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ABSTRAK
Nina Hildayanti, (14.12.2.1.040). Keefektifan Konseling Kelompok Dengan
Teknik Self-disclosure Untuk Mengurangi Trauma Pada Wanita Korban KDRT di
Solidaritas Perempuan Untuk Kemanusiaan Dan Hak Asasi Manusia (SPEK-
HAM) Surakarta, Skripsi : Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas
Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta, 2018.
Kata Kunci : Konseling Kelompok, Trauma
Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan dan Hak Asasi Manusia adalah
salah satu Lembaga Swadaya Masyarakat yang menangani berbagai masalah
kekerasan yang khususnya masalah kekerasan dalam rumah tangga, yakni dengan
jumlah 30 orang dengan jenis kasus yang berbeda-beda disetiap tahunnya. Dalam
penelitian ini adalah wanita korban KDRT yang masih sulit untuk menerima
dirinya sendiri serta merasa takut dan trauma akan kejadian masa lalunya. Selain
itu wanita korban KDRT hidup dalam situasi penuh konflik dan stres. Sehingga
hal ini membuat mereka harus berjuang dan bangkit dari keadaan yang tidak
menyenangkan kedalam keadaan yang lebih kondusif, maka dari itu penelitian
keefektifan konseling kelompok dengan teknik self-disclosure dalam menghadapi
trauma pada korban KDRT dilakukan. Tujuan yang hendak dicapai dalam
penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah konseling kelompok dengan teknik
self-disclosure efektif dalam mengahadapi trauma pada wanita korban KDRT di
Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan dan hak Asasi Manusia (SPEK-HAM)
Surakarta.
Jenis penelitian yang digunakan adalah Kuantitatif dengan desain
penelitain Eksperimental dan mengunakan model yang kedua yaitu one-grup
pretest-postest. Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Desember 2017 sampai
Januari 2018. Penelitian ini menggunakan populasi penuh sebanyak 30 korban
wanita KDRT yang dikarenakan populasi kurang dari 100 responden. Instrumen
pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner. Uji validitas terdiri dari 44
pernyataan, diketahui valid 32 dan yang tidak valid 12. Dari 32 butir yang valid,
diketahui validitas terendah 0,314 dan validitas tertinggi 0,787 serta
reliabititasnya 0,938. Sebelum data dianalisis, terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas. Setelah itu data dianalisis menggunakan uji hipotesis dengan uji t.
Hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa konseling kelompok dengan
teknik self-disclosure efektif untuk mengurangi trauma pada korban KDRT.
Dengan pembuktian hasil dari butir soal dikatakan normal jika nilai Sig (Shapiro-
Wilk) > 0,005 dan diketahui data dengan nilai 0,158 > 0,05 pada pretest dan nilai
0,111 > 0,05 pada posttest. Maka data tersebut berdistribusi normal. Pada
hipotesis diketahui nilai Sig sebesar 0,000 yang menyatakan <0,05. Dengan
penerimaan jika nilai Sig > 0,05 maka tidak ada perbedaan yang signifikan. Dan
dengan penerimaan jika nilai Sig < 0,05 maka terdapat perbedaan yang signifikan.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Keluarga adalah unit sosial terkecil dalam masyarakat yang berperan
dan berpengaruh sangat besar terhadap perkembangan sosial dan
perkembangan kepribadian setiap anggota keluarga. Keluarga memerlukan
organisasi tersendiri dan perlu kepala rumah tangga sebagai tokoh penting
yang memimpin keluarga disamping beberapa anggota keluarga lainnya.
Anggota keluarga terdiri dari Ayah, ibu, dan anak merupakan sebuah satu
kesatuan yang memiliki hubungan yang sangat baik.
Hubungan baik ini ditandai dengan adanya keserasian dalam hubungan
timbal balik antar semua anggota/individu dalam keluarga. Sebuah keluarga
disebut harmonis apabila seluruh anggota keluarga merasa bahagia yang
ditandai dengan tidak adanya konflik, ketegangan, kekecewaan dan kepuasan
terhadap keadaan (fisik, mental, emosi dan sosial) seluruh anggota keluarga.
Keluarga disebut disharmonis apabila terjadi sebaliknya.
Pada dasarnya setiap orang dalam menjalani hidup berumah tangga
tentunya menginginkan keadaan yang harmonis. Sebagaimana halnya tujuan
dalam pernikahan itu sendiri. Terciptanya rasa kasih sayang antara suami istri
adalah hal yang harus selalu diusahakan antara keduanya. Ketentraman dan
kedamaian dalam rumah tangga pun juga tak luput untuk terus dipupuk
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supaya rumah tangga itu menjadi tempat ternyaman dan tentram yang
dibutuhkan bagi setiap anggota keluarga itu sendiri.
Pasal 1 Undang-Undang Perkwinan Nomor 1 Tahun 1974 Tentang
Perkawinan yang menyatakan bahwa dasar perkawinan adalah adanya ikatan
lahir batin anatara seorang pria dengan seorang wanita sebagai istri dengan
tujuan membentuk keluarga (rumah tangga) yang bahagia dan kekal
berdasarkan ketuhanan Yang Maha Esa. Selain itu dalam agama islam satu
tujuan pernikahan adalah untuk mewujudkan hubungan yang penuh
ketentraman, kasih dan sayang diantara suami-istri. Hal ini seperti dalam Al-
Qur’an surat Ar-Ruum (30): 21
 ًة َّدَوَم ْمَُكنَْیب َلَعَجَو َاھَْیِلإ اُونُكَْسِتل اًجاَوَْزأ ْمُكُِسفَْنأ ْنِم ْمَُكل ََقلَخ َْنأ ِِھتَایآ ْنِمَو
 َنوُرََّكفََتی ٍمَْوِقل ٍتاَیلآ َِكلَذ يِف َِّنإ ًةَمْحَرَو
Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah Dia menciptakan
untukmu istri-istri dari jenismu sendiri, supaya kamu cenderung dan
merasa tenteram kepadanya, dan dijadikan-Nya di antaramu rasa kasih
dan sayang. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar
terdapat tanda-tanda bagi kaum yang berpikir [ QS. Ar Rum 30:21]
Namun dalam kenyataannya banyak sekali problema rumah tangga
yang kadang tidak terelakkan diantara suami istri yang menimbulkan
penederitaan pasangan mereka. Masalah sepele terkadang menjadi
permaslahan serius hingga berujung pada tindak kekerasan dalam rumah
tangga. Tentunya permasalahan ini ada yang mendominasi maupun yang
terdominasi untuk mencari benarnya sendiri. Masalah kekerasan yang
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dilakukan suami kepada isteri juga beragam bentuk, baik kekerasan fisik
(berupa tamparan dengan tangan kosong, ditinju, ditendang bahkan ada yang
disiram dengan air keras), kekerasan psikis (dicaci maki, diintimidasi,
dibentak), kekerasan seksual (dipaksa menjadi pelacur) dan kekerasan
ekonomi (Quraish, 2001 : 208).
Berdasarkan catatan Komnas Perempuan tahun 2011 menunjukkan
bahwa terdapat 119.107 kasus kekerasan yang ditangani oleh lembaga layanan
sepanjang tahun 2011. Kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) masih
menjadi kasus yang paling banyak ditangani yakni mencapai 113.878 kasus
(95,61%) dari jumlah keseluruhan kasus kekerasan pada perempuan yang
ditangani pada tahun 2011 (Arief, 2005: 38).
Lembaga swadaya masyarakat SPEK-HAM Surakarta melaporkan
bahwa berdasarkan kasus yang ditanganinya, angka KDRT pada tahun 2010
meningkat 58 persen dibanding tahun 2009 dengan jumlah 42 kasus yang
merupakan angka tertinggi selama 11 tahun terakhir. Total sejak tahun 1999,
SPEK-HAM menangani 249 kasus KDRT dari total 333 kasus kekerasan
berbasis gender. Seperti diungkap Manajer Biro Institusi SPEK-HAM
Surakarta Endang Listiani, faktor penyebab naiknya kasus KDRT adalah
meningkatnya kesadaran masyarakat bahwa KDRT bukan lagi hal tabu untuk
dilaporkan.
Data tersbut menunjukkan masih banyaknya tindak kekerasan yang
terjadi didalam rumah tangga. Banyaknya jumlah ini bisa jadi dipengaruhi
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oleh kesadaran masyarakat untuk melaporkan atau masyarakat mulai
memanfaatkan fasilitas publik untuk meminta bantuan dalam menyelesaikan
permasalahan tidak kekerasan dalam rumah tangga. Atau bahkan sebaliknya,
yaitu masih lekatnya budaya patriarki sehingga perempuan masih
mendapatkan posisi yang dirugikan oleh laki-laki. Sistem patriarkhi
merupakan penyebab terjadinya penindasan terhadap kaum perempuan oleh
laki-laki. Dimana laki-laki menganggap perempuan itu lemah, perempuan itu
harus menuruti apa yang diinginkan laki-laki, laki-laki bisa menguasai
perempuan sepenuhnya sehingga posisi perempuan ditempatkan disubordinat
dari laki-laki (Sanyata, 2010: 3).
Selain itu tindak kekerasan dalam rumah tangga oleh suami ini juga
terjadi dikarenakan perilaku menyimpang suami yang memiliki kebiasaan
mabuk yang akhirnya banyak perilaku-perilaku diluar kendali yang berujung
perilaku kekerasan. Dalam sebuah kasus kekerasan di salah satu daerah Jawa
Tengah terungkap bahwa seorang suami sedang mabuk, seorang istri dianiaya
hingga gagar otak dan lebam diwajah sehingga harus menjalani perawatan
intensif (News Okezone, 2017).
Berdasarkan data diatas, kasus-kasus KDRT semakin meningkat setiap
tahunnya dan motifnya juga semakin beragam. Banyak sekali faktor-faktor
yang menyebabkan timbulnya kekerasan dalam rumah tangga, salah satunya
adalah disfungsi keluarga. Akibat kekerasan dalam rumah tangga bisa dilihat
dari segi fisik dan psikologi. Dari segi fisik, biasanya korban akan mengalami
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luka-luka pada tubuh akibat dari kekerasan yang dilakukan oleh suaminya.
Dari segi psikologis, Biasanya korban merasa sangat marah, jengkel, merasa
bersalah, malu dan terhina. Gangguan emosi ini biasanya menyebabkan
terjadinya kesulitan tidur (insomnia) dan kehilangan nafsu makan (lost
apetite), cemas, depresi berat.
Mufidah (2008) mengungkapkan mengenai penyebab KDRT, yaitu
peristiwa kekerasan dalam rumah tangga dikalangan masyarakat masih
banyak juga yang menganggap hal ini sebuah permasalahan domestik
sehingga orang lain tidak boleh turut campur dalam masalah tersebut.
Akibatnya hal ini memicu tindak kekerasan berkelanjutan. Selain itu anggota
keluarga maupun korban masih menganggap masalah kekerasan ini sebuah
aib keluarga yang harus ditutupi dan tidak layak diketahui oleh khalayak
ramai, sehingga kasus seperti ini seringkali tidak tertangani dengan baik dan
bertambahnya jumlah kasus kekerasan dalam rumah tangga yang semakin
meluas tanpa diketahui secara kuantitasnya. Padahal kasus seperti ini banyak
terjadi di berbagai lapisan masyarakat.
Jika kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) ini tidak ditangani
dengan baik maka yang menerima dampak dari tindak kekerasan ini tidak
hanya istri melainkan anak-anak dan anggota keluarga yang lainnya juga akan
menjadi korban KDR. Hal ni hanya akan merugikan korban dan semakin
membuat hidup korban menjadi sengsara dan terkungkung dalam
ketidakberdayaan.
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Data lapangan yang diperoleh melalui wawancara terhadap ibu AM
salah satu korban KDRT yang didampingi oleh SPEK-HAM pada tanggal 25
Januari 2017 bahwasannya korban mendaptkan kekerasan seperti pukulan,
ditendang, dikurung di dalam kamar mandi, bahkan diseret menggunakan
sepeda motor hingga lecet dan luka-luka parah. Wallker (2009) mengatakan
bahwa tindakan KDRT seringkali berlangsung berulang-ulang, terkadang
terus menerus dalam jangka yang lama. Sehingga korban mengalami keadaan
ketidakberdayaan dan terjebak dalam KDRT (Kekerasan dalam Rumah
Tangga).
Dari gambaran di atas tentunya akan membuat korban mengalami
penderitaan ganda, yaitu bukan hanya fisik namun juga psikisnya. Dalam UU
Penghapusan Kekerasan dalam Rumah Tangga (UU P-KDRT), kekerasan
psikis dijelaskan dari dampaknya, sebagai perbuatan yang mengakibatkan
ketakutan, hilangnya rasa percaya diri, hilangnya kemampuan untuk
bertindak, rasa tidak berdaya, dan/atau penderitaan psikis berat pada korban.
Kondisi seperti ini lama-lama akan menimbulkan kerugian bagi korban. Dan
hal ini sangat tidak baik bagi keberlangsungan hidup mereka jika KDRT ini
terus-menerus berlangsung.
Dampak psikis yang umumnya muncul biasanya dikenal dengan istilah
gangguan stres pasca peristiwa traumatis (posttraumatic stress disorder).
Teringat-ingat akan peristiwa buruk yang telah terjadi, mimpi buruk mengenai
peristiwa itu, merasa atau bertindak seolah-olah peristiwa itu kembali terjadi,
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menghindari percakapan dengan topik peristiwa itu, seringkali tidak dapat
berkata apa-apa dan hanya dapat meneteskan air mata, sulit tidur, dan mudah
terkejut adalah beberapa respons yang mungkin muncul setelah peristiwa
traumatis. Menurut Koentoro (2014: 2) Post-traumatic stress disorder (PSTD)
adalah sebuah gangguan yang dapat terbentu dari peristiwa traumatic yang
mengancam keselamatan anda atau membuat anda merasa tidak berdaya.
Trauma ini dapat menyebabkan berbagai macam reaksi stress baik secara
emosional, fisik, kognitif maupun interpersonal.
Dari penjelasan diatas, dapat dilihat bahwa dampak yang ditimbulkan
dari kekerasan dalan rumah tangga adalah mengakibatkan gangguan jiwa atau
Post-traumatic stress disorder (PSTD) yang sangat mengganggu
keberlangsungan fungsi hidup individu atau korban. Agar permasalahan
seperti itu tidak berlangsung terus menerus, maka hal ini dapat di lakukan
untuk para korban agar tidak segan-segan melaporkan permaslahan tersbut ke
suatu LSM yang ada di Surakrta, salah satunya adalah SPEK-HAM. SPEK-
HAM Surakarta merupakan sebuah lembaga swadaya masyarakat yang dapat
membantu untuk menyelesaikan berbagai kekerasan yang dialami oleh
masyarakat.
Hasil data yang didapatkan oleh peneliti dengan melakukan
wawancara kepada salah satu korban KDRT yang di dampingi SPEK-HAM
yaitu ibu WD (39 th), yang sebagaimana mendaptkan kekerasan berupa fisik
dari suaminy. Sumber masalah KDRT tersebut salah satunya adalah karena
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kasus permasalahan ekonomi. Tidak hanya permasalahan ekonomi saja,
suaminya bahkan melakukan perselingkuhan dengan wanita lain hingga si
korban (ibu WD) selalu diperlakukan seenaknya saja dan dianiaya mulai
dengang memukuli, ditendang, dan di caci maki dengan menggunakan kata-
kata yang kotor.
Selain itu, data yang telah ditemukan oleh peneliti dilapangan melalui
wawancara mendalam kepada beberapa korban KDRT yang didampingi oleh
SPEKHAM bahwasannya korban di sini masih mengalami kecemasan,
ketakutan, rasa percaya diri yang menurun, stress, ganguan tidur, hingga rasa
ingin bunuh diri dari beberapa masalah kesehatn lainnya. Akan tetapi mereka
mampu melawati masa-masa krisis ini hingga menjadi survive dan mampu
beradaptasi dalam kondisi-kondisi yang tidak menyenangkan serta memiliki
kesetabilan emosi yang lebih baik.
Salah satu penanganan korban di SPEK-HAM dalam membantu
menyelesaikan masalah adalah dilakukannya pertemuan dalam satu bulan
sekali yang sebagaimana mestinya para korban berkumpul untuk mengikuti
FGD (Focus Group Discussion). FGD tersebut sama halnya dengan konseling
kelompok, yaitu sebuah proses konseling yang dilakukan  dalam situasi
kelompok, dimana konselor atau pendamping berinteraksi dengan konseli atau
korban dalam bentuk kelompok yang dinamis untuk memfasilitasi
perkembangan individu dan serta membantu individu dalam mengatasi
masalah yang yang dihadapinya secara bersama-sama.
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Dengan adanya FGD atau konseling kelompok tersebut, maka dapat
membantu korban untuk mengutarakan permasalah-permasalahan yang
dialaminya, serta dapat mengarahkan korban untuk dapat mengambil
keputusan secara benar. Agar konseli atau korban dapat mengutaraka berbagai
masalah dan unek-uneknya dengan jujur, maka dapat menggunakan sebuah
teknik konseling yang mana dapat membantu konseli untuk mengatakan atau
mengutarakan masalahnya dengan jujur dan terbuka, teknik tersbut adalah
teknik self-disclosure. Teknik self-disclosure (pengungkapan diri) yaitu
konsultasi terbuka yang didalamnya terdapat pengungkapan ide, perasaan,
informasi mengenai diri konseli yang bersifat rahasia yang belum pernah
diungkapkan kepada orang lain secara jujur.
Jadi, peneliti tertarik mengambil tema yang berkaitan mengenai
konseling kelompok dengan teknik Self-disclosure dikarenakan di tempat
penelitian (SPEKHAM) Surakarta sudah memadahi fasilitas forum kelompok
yang setiap bulannya dilakukan secara rutin. Forum kelompok atau FGD yang
dilakukan SPEKHAM sama saja seperti sebutan konseling kelompok, hanya
saja berbeda sebutannya. Dalam konseling kelompok tersebut wanita korban
KDRT berkumpul jadi satu lalu mengutarakan semua permasalahan yang
dialaminya kemudian di arahkan oleh pendamping untuk membantu dalam
menyelesaikan masalah dari setiap individu, hal tersebut dinamakan sebagai
pengungkapan diri (self-disclosure). Dengan diadakannya konseling
kelompok dengan menggunakan teknik Self-disclosure maka akan membantu
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wanita korban KDRT untuk dapat mengungkapkan diri agar bisa berkata jujur
serta berguna untuk menggali informasi tentang diri konseli yang masih
dirahasiakan dan belum pernah diberitahukan kepada orang lain. Maka dari itu
peneliti mencoba untuk melakukan penelitian eksperimen dengan tema
tersebut.
Sementara itu, salah satu alasan peneliti melakukan penlitian di SPEK-
HAM Surakarta adalah dikarenakan salah satu Lembaga Swadaya Masyarakat
(LSM) yang fokusnya terhadap kekerasan dalam rumah tangga (KDRT)
tepatnya berada di Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan dan Hak Asasi
Masusia (SPEK-HAM) Surakarta.
Dari uraian diatas, penulis bermaksud mengadakan penelitian yang
berkaitan dengan keefektifan konseling kelompok dengan teknik self-
disclosure dalam menghadapi trauma pada wanita korban kekerasan dalam
rumah tangga (KDRT) di solidaritas perempuan untuk kemanusiaan dan hak
asasi masusia (SPEK-HAM) Surakarta.
B. Identifikasi Masalah
Dari latar belakang masalah yang telah dikemukakan diatas, dapat
diidentifikasi permasalahan sebagai berikut:
1. Wanita korban KDRT masih banyak yang kehilangan harapan akan
masa depan.
2. Banyak wanita korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) yang
berkecil hati dan tidak mampu mengambil keputusan.
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3. Wanita korban kekerasan dalam rumah tangga tidak memiliki rasa
kepercayaan diri untuk berbuat baik.
4. Wanita korban kekerasan dalam rumah tangga di SPEK-HAM masih
bersikap asertif atau trauma dengan masa lalu yang belum
terselesaikan dengan baik.
C. Pembatasa Masalah
Agar permaslahan yang dikaji dapat lebih terarah, maka permasalahan
tersebut akan dibatasi pada konseling kelompok dengan  teknik self-disclosure
guna untuk mengurangi gejala trauma yang dialami pada wanita korban
KDRT (Kekerasan Dalam Rumah Tangga) di SPEK-HAM Surakarta.
D. Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah diatas dapat dirumuskan masalah yang
terdapat dalam peneitian ini adalah : Apakah konseling kelompok dengan
teknik Self-disclosure efektif dalam menghadapi trauma pada wanita korban
KDRT di Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan dan Hak Asasi Manusia
(SPEK-HAM) Surakarta.
E. Tujuan Penelitian
Sesuai dengan rumusan masalah yang telah diuraikan maka tujuan
yang ingin dicapai dari peneliti ini adalah: Untuk mengetahui apakah
konseling kelompok dengan teknik Self-disclosure efektif dalam menghadapi
trauma pada wanita korban KDRT di Solidaritas Perempuan untuk
Kemanusiaan dan Hak Asasi Manusia (SPEK-HAM) Surakarta.
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F. Manfaat penelitian
Adapun manfaat  yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Teoritis
a. Memperluas wawasan dan pengalaman bagi penulis dalam tahapan
proses pembinaan diri sebagai calon konselor.
b. Untuk pengembangan keilmuan dibidang Bimbingan dan
Konseling Islam
2. Praktis
a. Hasil peneltian ini diharapkan memberikan informasi dan masukan
kepada konselor maupun calon konselor dalam menghadapi
trauma untuk wanita koraban KDRT.
b. Memberikan masukan kepada konselor atau calon konselor tentang
perubahan tingkat trauma terhadap proses konseling kelompok
dengan menggunkan teknik self-disclosure.
101
BAB II
LANDASAN TEORI
A. Kajian Teori
1. Konseling Kelompok
a. Definisi Konseling
Konseling berasal dari bahasa latin, yaitu consilium yang
berarti dengan atau bersama yang dirangkai dengan menerima atau
memahami (Prayitno, 2004: 99). Menurut Nurhisan (2007: 15)
konseling adalah upaya membantu individu melalui proses interaksi
yang bersifat pribadi antara konselor dan konseli agar konseli mampu
memahami diri dan lingkungannya, mampu membuat keputusan dan
menentukan tujuan berdasarkan nilai yang diyakini sehingga konseli
merasa bahagia dan efektif perilakunya.
Menurut Willis (2007: 18), konseling adalah suatu proses yang
terjadi dalam hubungan seseorang dengan seseorang yaitu individu
yang mengalami masalah yang tak dapat diatasinya, dengan seorang
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petugas profesional yang telah memperoleh latihan dan pengalaman
untuk membantu agar klien memecahkan kesulitanya.
Sedangkan menurut Jones dalam Prayitno dan Erman Amti
(2004: 100), mengatakan bahwa konseling adalah kegiatan dimana
semua fakta dikumpulkan dan semua pengalaman difokuskan pada
masalah tertentu untuk diatasi sendiri oleh yang bersangkutan, dimana
ia diberi bantuan pribadi dan langsung dalam pemecahan masalah itu.
Konselor tidak memecahkan masalah untuk klien. Konseling harus
ditujukan pada perkembangan yang progresif dari individu untuk
memecahkan masalah-masalahnya sendiri tanpa bantuan.
Disini peneliti menarik kesimpulan bahwa konseling ialah
suatu kegiatan yang dilakukan antara konselor dengan konseli yang
bertujuan untuk memecahkan masalah yang dialami oleh konseli.
Konselor memberikan arahan kepada konseli untuk menemukan cara
dalam menyelesaikan masalah yang dihadapinya.
b. Definisi Konseling kelompok
Nurihsan (2007: 24) memberikan penjelasan tentang konseling
kelompok yang merupakan bantuan kepada individu dalam situasi
kelompok yang bersifat pencegahan dan penyembuhan, serta
diarahkan pada pemberian kemudahan dalam perkembangan dan
pertumbuhannya. Konseling kelompok juga bersifat memberikan
kemudahan dalam pertumbuhan dan perkembangan individu, dalam
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arti bahwa konseling kelompok memberikan dorongan dan motivasi
kepada individu untuk membuat perubahan perubahan dengan
memanfaatkan potensi secara maksimal sehingga dapat mewujudkan
diri.
Konseling kelompok menurut Pauline Harriso dalam kutipan
(Edi, 2013: 7) adalah konseling yang terdiri dari empat sampai delapan
konseli yang bertemu dengan 1-2 konslor. Dalam peosesnya konseling
kelompok dapat membicarakan beberapa masalah, seperti kemampuan
dalam membangun hubungan dan komunikasi, pengembangan harga
diri, dan keterampilan-keterampilan dalam mengatasi masalah.
Menurut Sukardi (2002: 48), konseling kelompok adalah
layanan yang memungkinkan sejumlah peserta didik secara bersama
sama memperoleh bahan dari  narasumber tertentu (terutama
pembimbing atau konselor) yang berguna untuk menunjang kehidupan
sehari hari baik individu sebagai pelajar, anggota keluarga, dan
masyarakat serta untuk mempertimbangkan dalam pengambil
keputusan. Kegiatan bimbingan yang di berikan kepada kelompok
individu harus lah yang mengalami permasalahan sama.
Dari beberapa pengertian tentang konseling diatas, dapat
diambil kesimpulan bahwa konseling kelompok adalah proses
konseling yang dilakukan  dalam situasi kelompok, dimana konselor
berinteraksi dengan konseli dalam bentuk kelompok yang dinamis
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untuk memfasilitasi perkembangan individu dan serta membantu
individu dalam mengatasi masalah yang yang dihadapinya secara
bersama-sama.
c. Tujuan Konseling Kelompok
Jacob (2012: 57) mengatakan bahwa ketika seorang pemimpin
kelompok belum jelas tentang tujuan kelompok yang dipimpinnya,
maka ada kecenderungan kelompok tersebut mengalami kebingungan,
kebosanan dan tidak produktif atau pemimpin tidak mengikuti tujuan
yang dinyatakan. Selain itu tujuan kelompok dapat berubah
sebagaiamana perkembangan yang terjadi pada kelompok. Jika
konselor menguasai proses klarifikasi tujuan, berikutnya yang penting
dari aspek kepemimpinan kelompok yang efektif adalah perencanaan.
Sementara itu menurut Winkel dalam buku (Edi, 2013: 10),
konseling kelompok dilakukan dengan beberapa tujuan, yaitu:
1) Membangkitkan harapan (instillation of hope)
2) Universalitas (universality)
3) Penyampaian informasi (imparting of information)
4) Pengembangan teknik sosialisasi (development of socializing
techniques)
5) Belajar interpersonal (interpersonal learning)
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6) Perlilaku imitative (imitative behavior)
7) Kohesivitas kelompok (group cohesiveness)
Latipun (2001: 150) mengatakan tujuan konseling kelompok
pada dasarnya dibedakan menjadi dua, yaitu tujuan teoritis dan tujuan
operasional. Tujuan teoritis berkaitan dengan tujuan yang secara
umum dicapai melalui proses konseling, sedangkan tujuan operasional
disesuaikan dengan harapan klien  dan masalah yang dihadapi klien.
Sedangkan menurut Sukardi (2002: 49) tujuan konseling
kelompok yang ingin dicapai, meliputi:
1) Melatih anggota kelompok agar berani berbicara dengan orang
banyak.
2) Melatih anggota kelompok dapat bertenggang rasa terhadap
teman sebayanya.
3) Dapat mengembangkan bakat dan minat masing-masing
anggota kelompok.
4) Mengentaskan permasalahan-permasalahan kelompok.
Jadi, tujuan umum dari konseling kelompok yaitu membantu
konseli dalam memahami diri dan lingkungan, mengarahkan diri,
menyesuaikan diri dengan lingkungan dan mengembangkan potensi
dan kemandirian diri secara optimal pada setiap tahap perkembangan.
d. Faktor-Faktor Terapiutik dalam Kelompok
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Sebagai sebuah layanan konseling, konseling kelompok
memiliki nilai terapiutik. Menurut Yalom (Edi Kurnanto, 2013: 12),
ada 10 faktor terapeutik kelompok. Yakni sebagai berikut:
1) Membangkitkan harapan (instillation of hope)
Membangkitkan dan memelihara harapan sangat penting
dalam semua jenis psikoterapi. Harapan tidak hanya di
butuhkan agar pasien tetap mengikuti terapi hingga faktor
faktor terapeutik lainnya efektif, tetapi keyakinan terhadap
kemanjuran bentuk treatment dapat merupakan faktor
terapeutik yang efektif. Berbagai penelitian telah menunjukkan
bahwa tingginya ekspektasi terhadap bantuan sebelum terapi di
lakukan itu berkolerasi signifikan dengan hasil positif terapi.
2) Universalitas (Universality)
Perasaan keunikan seorang pasien sering di pertinggi
oleh isolasi sosial, karena adanya kesulitan interpersonal,
kesempatan untuk mendapatkan validasi yang jujur dan tulus
dalam hubungan intim sering tidak didapatkan oleh pasien.
Dalam terapi kelompok. Terutama pada tahap tahap awal,
diskonfirmasi perasaan unik pada pasien merupakan sumber
yang sangat baik untuk menciptakan perasaan lega. Sesudah
mendengar pasien lain membeberkan keprihatinan yang serupa
dengan keprihatinannya sendiri, para pasien melaporkan bahwa
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mereka merasa lebih dekat dengan dunia dan merasa menjadi
bagian dari ras manusia. Tidak ada perbuatan atau pikiran
manusia yang sepenuhnya berada di luar pengalaman orang
lain.
3) Penyampain Informasi
Setelah berhasil menamatkan terapi kelompok secara
interaksional, kebanyakn konseli merasa sudah belajar banyak
tentang keberfungsian psikis, arti bermacam macam gejala,
dinamika interpersonal dan kelompok, dan proses psikoterapi.
Akan tetapi, proses pembelajaran ini bersifat implisit, terapis
kelompok tidak memberikan pengajaran yang eksplisit dalam
terapi kelompok interaksional. Meskipun demikian, ada juga
pendekatan psikoterapi kelompok dimana pengajaran formal
merupakan bagian penting dari programnya.
4) Altruism
Dalam terapi kelompok, pasien dapat menerima melalui
memberi, tidak hanya saling memberi dan menerima, mampu
bertindak intrinsic untuk member. Pasien psikiatrik yang baru
memulai terapi, pada umumnya kehilangan semangat hidup
dan memiliki perasaan tidak mempunyai sesuatu yang berharga
untuk di tawarkan kepada orang lain. Mereka memandang
dirinya sebagai beban bagi orang lain. Akan tetapi dalam
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konseling kelompok mereka mendapat pengalaman bahwa
mereka di butuhkan oleh orang lain. Pengalaman bahwa
mereka ternyata penting bagi orang lain itu akan menyegarkan
jiwanya dan mempertinggi harga dirinya.
Para anggota dalam sebuah kelompok akan saling
membantu, memberikan suara, dukungan, pengertian, dan
merasa senasib. Tidak jarang seorang pasien akan lebih
mendengarkan dan mennyerap hasil pengamatan pasien
lainnya daripada terapis. Bagi banyak pasien, terapis tetap di
pandang sebagai professional yang di bayar, tetapi pasien
pasien lain dapat di andalkan sebagai pemberi reaksi dan
umpan balik yang jujur dan spontan.
5) Rekapitulasi korektif kelompok keluarga primer.
Rekapitulasi korektif kelompok keluarga primer tanpa
kekecualian, pasien memasuki terapi kelompok dengan riwayat
pengalaman yang sangat tidak memuaskan dengan kelompok
primernya yaitu keluarga. Dalam banyak aspek, kelompok
terapi ini menyerupai keluarga, dan banyak kelompok dipimpin
oleh tim terapi yang terdiri dari laki laki dan perempuan,
sengaja agar konfigurasinya sedapat mungkin menyerupai
orang tua dalam keluarga. Pasien di harapkan berinteraksi
dengan pimpinan kelompok serta anggota anggota kelompok
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lainnya seperti berinteraksi dengan orang tua dan
saudara.terdapat berbagai macam pola hubungan yang  teradi ,
seperti ketidak berdayaan dan sangat bergantung pada
pimpinan yang di pandangnya sebagai sangat berpengaruh dan
berkuasa, selalu membangkang pimpinan kelompok yang di
pandangnya sebagai rintangan yang menghambat pertumbuhan
kemandiriannya atau merampas individualitasnya, mecoba
memecah belah ko-terapis dan menanamkan perselisihan dan
persaingan di antara mereka, persaingan sengit dengan pasien
laiindalam upaya merebut perhatian terapis, berusaha
menggalang persekutuan dengan pasien lain untuk
menjatuhkan terapis, atau mengabaikan kepentingannya sendiri
untuk menyenagkan anggota anggota lain.
6) Pengembangan teknik sosialisasi
Pengembangan teknik sosialisasi atau pengembangan
keterampilan sosial dasar, merupakan suatu faktor terapeutik
yang beroperasi dalam semua terapi kelompok.dengn
kemampuan sosial yang baik, maka akan terwujud sebuah
sinergi untuk saling membantu, saling menghargai, saling
memperhatikan, saling peduli dan rasa kebersamaan yang lain.
Dengan demikian, maka semua anggota kelompok akan merasa
mendapat dukungan sosial, dimana dengan dukungan ini akan
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mengurangi persoalan psikologis yang sedang di hadapinya.
Itulah sebabnya, dalam konseling kelompok, social learning,
merupakan obat mujarab yang sangat besar pengaruhnya
terhadap keberhasilan sesi konseling secara keseluruhan.
7) Perilaku imitative
Dalam terapi kelompok yng dinamis dengan aturan
aturan dasar untuk mendorong umpan balik yang terbuka,
pasien dapat memperoleh banyak informasi tentang perilaku
sosial mal-adaptif. Misalnya, pasien dapat belajar tentang
tentang kecenderungan yang membingungkan untuk
menghindari menatap temannya bercakap cakap atau tentang
kesan orang lain mengenal tentang sikap angkuhnya, atau
berbagai macam kebiasaan sosial lainnya yang tanpa disadari
olehnya merupakan penyebab buruknya hubungan sosialnya.
Bagi individu yang tidak memiliki hubungan intim, kelompok
sering merupakan kesempatan pertama untuk mendapatkan
umpan balik interpersonal yang akurat.
8) Belajar interpersonal
Belajar interpersonal sebagaimana di definisikan oleh
Yalom (1985), merupakan faktor terapeutik yang luas dan
kompleks, yang mengandung faktor faktor terapeutik dalam
terapi individual seperti insight, bekerja melalui tranferensi dan
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pengalaman emosional korektif, maupun proses proses yang
khas dalam setting terapi kelompok.
9) Kohesivitas Kelompok
Diawali dengan hipotesis bahwa kohesivitas dalam terapi
kelompok adalah analog dari relationship dalam terapi
individual. Hasil berbagai penelitian sangat mendukung
kesimpulan bahwa keberhasilan terapi didukung oleh
hubungan antara terapis dan pasien, hubungan yang ditandai
dengan kepercayaan, kehangatan, pemahaman empatik, dan
penerimaan. Jelas bahwa analog terapi kelompok dengan
hubungan pasien-terapis dalam terapi individual merupakan
satu konsep yang lebih luas. Hubungan ini harus mencakup
hubungan pasien tidak hanya dengan terapis kelompok tetapi
juga dengan anggota anggota kelompok lainnya dan dengan
kelompoknya secara keseluruhan.
Di samping itu, kelompok yang tingkat kohesinya tinggi
adalah kelompok yang lebih stabil dengan tingkat kehadiran
yang lebih baik dan tingkat terminasi yang lebih kecil. Bukti
penelitian mengindikasikan bahwa stabilitas ini pasti bagi
keberhasilan terapi. Terminasi dini mencegah diperolehnya
keuntungan oleh pasien yang bersangkutan dan menghambat
kemajuan anggota lainnya. Kohesivitas lebih memungkinkan
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terjadinya pembukaan diri (self-disclosure), pengambilan
resiko dan ekspresi konflik yang konstruksif dalam kelompok
fenomena yang memfasilitasi keberhasilan terapi.
10) Catharsis
Katarsis atau Katharis, pertama kali di ungkapkan oleh
para filsuf Yunani, yang merujuk pada upaya “pembersihan”
atau “penyucian” diri, pembaruan rohani dan pelepasan diri
dari ketegangan. Dalam dunia psikologi, katarsis di makni
sebagai metode psikologi (psikoterapi) yang menghilangkan
beban mental seseorang dengan menghilangkan ingatan
traumatisnya dengan membiarkannya menceritakan semuanya
(J.S Badudu, 1998 :175). Proses katarsis sangat di kenal dalam
psikologi, terutama dalam aliran psikoanalisis. Maksudnya
adalah adanya pelepasan emosi emosi yang terpendam. Proses
katarsis sangat penting bagi orang orang yang sedang
menghadapi masalah emosional.
Di dalam konseling kelompok, sering kali semua anggota
kelompok berperan sebagai media katarsis atau penampung
segala macam keluhan konseli yang mengungkapkan segala
macam perasaan, emosi atau pikiran pikiran yang
mengganggunya. Setelah mengekspresikan diri dengan bebas
dan menceritakan segala macam pikirannya, pada umumnya
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mereka akan merasa lebih ringan. Meskipun masalahnya belum
terselesaikan, tetapi paling tidak beban batinnya bisa
berkurang. Dengan tersalurnya emosi emosi yang terpendam
ini, maka orang bisa berpikir jernih.
2. Self-Disclosure
a. Definisi Self-Disclosure
Self-disclosure merupakan elemen esensial dari konseling etik
(Bradley: 2015: 178). Self disclosure adalah pengungkapan reaksi atau
tanggapan individu terhadap situasi yang sedang dihadapinya serta
memberikan informasi tentang masa lalu yang relevan atau berguna
untuk memahami tanggapan individu tersebut, dengan kata lain dapat
diartikan sebagai salah satu tipe komunikasi dimana, informasi tentang
diri yang biasa dirahasiakan diberitahu kepada orang lain.
Devito (2011: 64) menyatakan bahwa keterbukaan diri (self-
disclosure) adalah jenis komunikasi dimana individu mengungkapkan
informasi tentang dirinya yang  biasanya disembunyikan atau tidak
diceritakan kepada orang lain. Istilah keterbukaan diri mengacu pada
pengungkapan informasi secara sadar.
Sementara itu Rogers (dalam Baron, 2012: 168)
mendefinisikan self disclosure sebagai suatu keuntungan yang
potensial dari pengungkapan diri kita kepada orang lain. Menurut
Morton (dalam Baron, dkk,. 1994) self disclosure adalah kegiatan
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membagi perasaan dan informasi yang akrab dengan orang lain.
Sedangkan Menurut Bradley (2015: 181) tujuan pengungkapan diri
adalah konsultasi terbuka dan jujur dengan profesional-profesional
yang dapat dipercaya lain dapat membantu konselor memutuskan
penggunaan pengungkapan diri dengan tepat-guna dan efektif.
Ada beberapa hal penting yang harus diperhatikan, yaitu
informasi yang diutarakan tersebut haruslah informasi baru yang
belum pernah didengar orang tersebut sebelumnya. Kemudian
informasi tersebut haruslah informasi yang biasanya
disimpan/dirahasiakan. Hal terakhir adalah informasi tersebut harus
diceritakan kepada orang lain baik secara tertulis dan lisan.
Jadi dapat disimpulkan bahwa self disclosure adalah bentuk
komunikasi interpersonal yang didalamnya terdapat pengungkapan
ide, perasaan, fantasi, informasi mengenai diri sendiri yang bersifat
rahasia dan belum pernah diungkapkan kepada orang lain secara jujur.
b. Faktor-Faktor yang mempengaruhi Self-Disclosure
Menurut Devito (2011) ada beberapa faktor yang
mempengaruhi Self disclosure yaitu:
1) Menyingkapkan diri kepada orang lain
Dalam proses ini terdapat efek spiral (saling berhubungan),
dimana setiap pengungkapan diri individu diterima sebagai
stimulus untuk penambahan pengungkapan diri dari yang lain.
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Dalam hal ini, pengungkapan diri antar kedua individu akan
semakin baik jika pendengar bersikap positif dan menguatkan.
Secara umum, individu cenderung menyukai orang lain yang
mengungkapkan cerita rahasianya pada jumlah yang kira-kira
sama.
2) Ukuran audiens
Dengan pendengar lebih dari satu seperti monitoring sangatlah
tidak mungkin karena respon yang nantinya bervariasi antara
pendengar. Alasan lain adalah jika kelompoknya lebih besar
dari dua, pengungkapan diri akan dianggap dipamerkan dan
terjadinya pemberitaan publik. Tak lama kemudian akan
dianggap hal yang umum karena sudah banyak orang yang
tahu.
3) Topik
Topik mempengaruhi jumlah dan tipe pengungkapan diri.
Menemukan bahwa pengungkapan diri mengenai uang,
kepribadian dan fisik lebih jarang dibicarakan daripada
berbicara tentang rasa dan minat, sikap dan opini, dan juga
pekerjaan. Hal ini terjadi karena tiga topik pertama lebih sering
dihubungkan dengan self-concept seseorang, dan berpotensi
melukai orang tersebut.
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4) Valensi
Nilai (kualitas positif dan negatif) pengungkapan diri juga
berpengaruh secara signifikan. Pengungkapan diri yang positif
lebih disukai daripada pengungkapan diri yang negatif.
Pendengar akan lebih suka jika pengungkapan diri orang lain
yang didengarnya bersifat positif.
c. Tingkatan Self-disclosure
Menurut John Powell (dalam Dayaksini dan Hudaniah, 2006)
tingkatan tingkatan self disclosure dalam komunikasi yaitu:
1) Basa-basi: merupakan taraf pengungkapan diri yang paling
lemah atau dangkal, walaupun terdapat keterbukaan diantara
individu, tetapi tidak terjadi hubungan antar pribadi. Masing-
masing individu berkomunikasi basa-basi hanya untuk
kesopanan.
2) Membicarakan orang lain:  yang diungkapkan dalam
komunikasi hanyalah tentang orang lain atau hal-hal yang
diluar dirinya. Walaupun pada tingkat ini isi komunikasi lebih
mendalam tetapi pada tingkat ini individu tidak
mengungkapkan diri.
3) Menyatakan gagasan atau pendapat: sudah mulai dijalin
hubungan yang erat. Individu mulai mengungkapkan dirinya
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kepada individu lain, walaupun hanya sebatas pendapat
mengenai hal-hal tertentu saja.
4) Perasaan: setiap individu dapat memiliki gagasan atau
pendapat yang sama tetapi perasaan atau emosi yang menyertai
gagasan atau pendapat setiap individu dapat berbeda-beda.
Setiap hubungan yang menginginkan pertemanan antar pribadi
yang sungguh-sungguh, haruslah didasarkan atas hubungan
yang jujur, terbuka dan menyatakan perasaan-perasaan yang
mendalam.
5) Hubungan puncak: pengungkapan diri telah dilakukan secara
mendalam, individu yang menjalin hubungan antar pribadi
dapat menghayati perasaan yang dialami individu lainnya.
Segala persahabatan yang mendalam dan sejati haruslah
berdasarkan pada pengungkapan diri dan kejujuran yang
mutlak.
d. Tujuan Self-disclosure
Menurut Derlega & Grzelak (dalam Taylor, 2000: 118), lima
tujuan atau alasan utama pada pengungkapan diri adalah:
1) Expression
Kadang-kadang individu membicarakan perasaannya
untuk pelampiasan. Mengekspresikan perasaan adalah salah
satu alasan untuk penyingkapan diri.
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2) Self Clarification
Dalam proses berbagi perasaan atau pengalaman dengan
orang lain, individu mungkin mendapat self-awareness dan
pemahaman yang lebih baik. Bicara kepada teman mengenai
masalah dapat membantu individu untuk mengklarifikasi
pikirannya tentang situasi yang ada.
3) Social Validation
Dengan melihat bagaimana reaksi pendengar pada
pengungkapan diri yang dilakukan, individu mendapat
informasi tentang kebenaran dan ketepatan pandangannya.
4) Social Control
Individu mungkin mengungkapkan atau
menyembunyikan informasi tentang dirinya, sama seperti arti
dari kontrol sosial. Individu mungkin menekan topik,
kepercayaan atau ide yang akan membentuk pesan yang baik
pada pendengar. Dalam kasus yang ekstrim, individu mungkin
dengan sengaja berbohong untuk mengeksploitasi orang lain.
5) Relationship Development
Banyak penelitian yang menemukan bahwa kita lebih
disclosure kepada orang dekat dengan kita, seperti: suami/istri,
keluarga, sahabat dekat. Penelitian lain mengklaim bahwa kita
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lebih disclosure pada orang yang kita sukai daripada orang
yang tidak kita sukai.
e. Resiko Self-disclosure
Valerian Derlega (dalam Taylor 2000) menyatakan ada
beberapa resiko  yang mungkin dialami individu saat mereka sedang
mengungkapkan diri antara lain:
1) Indefference
Individu berbagi informasi dengan orang lain untuk
memulai hubungan. Terkadang, hal itu dibalas oleh orang
tersebut dan hubungan pun terjalin. Hal yang sebaliknya dapat
terjadi bilamana individu menemui orang yang tidak
membalas dan kelihatan tidak tertarik mengetahui tentang
individu
tersebut.
2) Rejection
Informasi yang diungkapkan individu mungkin akan
berakibat penolakan sosial.
3) Loss Of Control
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Kadang-kadang orang lain menggunakan informasi
yang diberikan sebagai alat untuk menyakiti atau mengontrol
perilaku individu.
4) Betrayal
Ketika individu mengungkapkan informasi pada
seseorang, individu sering mengingatkan bahwa informasi ini
rahasia. Tapi sering kali informasi ini tidak dirahasiakan dan
diberitahu kepada orang lain.
f. Tahapan Self-disclosure
Self disclosure melibatkan konsekuensi positif dan negatif.
Keputusan untuk mengungkapkan diri bersifat individual dan
didasarkan pada beberapa pertimbangan. Adapun tahapan dalam
melakukan pengungkapan diri adalah sebagai berikut:
1) Pertimbangan akan motivasi melakukan pengungkapan diri
Setiap pengungkapan diri ditimbulkan oleh motivasi
yang berbeda-beda pada setiap individu. Penggungkapan diri
sebaiknya didorong oleh pertimbangan dan perhatian yang ada
terhadap hubungan yang dijalani oleh individu, terhadap
orang lain yang berada disekeliling individu dan terhadap diri
sendiri.
2) Pertimbangan pantas atau tidaknya pengungkapan diri
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Individu harus memperhatikan waktu dan tempat yang
tepat untuk mengungkapkan diri. Pendengar yang dipilih
biasanya adalah orang yang memiliki hubungan yang dekat
dengan individu. Penting untuk dipertimbangkan apakah
pendengar mau mendengarkan pengungkapan diri individu.
Apakah pendengar dapat mengerti hal yang diungkapkan oleh
individu.
3) Pertimbangan akan respon yang terbuka dan jujur.
Pengungkapan diri sebaiknya dilakukan di lingkungan
yang mendukung adanya respon yang jujur dan terbuka.
Hindari pengungkapan diri jika pendengar berada sedang
terburu-buru atau ketika mereka berada pada situasi yang tidak
memungkinkan adanya respon yang jujur dan terbuka.
4) Pertimbangan akan kejelasan dari pengungkapan diri
Tujuan dari pengungkapan diri adalah untuk
menginformasikan bukan membuat orang lain kebingungan.
Sebaiknya individu mempertimbangkan informasi apa yang
hendak diungkapkan, dan mempersiapkan diri pada
konsekuensi untuk mengungkapkan diri lebih dalam lagi
supaya pendengar dapat mengerti.
5) Pertimbangan kemungkinan pengungkapan diri pendengar
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Selama mengungkapkan diri, berikan pendengar
kesempatan untuk mengungkapkan dirinya. Raven & Rubin
(dalam Dayakisni & Hudaniah, 2003) menyatakan bila
individu menceritakan sesuatu yang bersifat pribadi, pendengar
akan cenderung memberikan reaksi yang sepadan.
6) Pertimbangan akan resiko yang mungkin terjadi akibat
pengungkapan diri
Pengungkapan diri tidak selalu menghasilkan
konsekuensi yang positif seperti pemahaman dan penerimaan
dari pendengar tetapi juga kemungkinan akan adanya
konsekuensi negatif seperti penolakan dan ketegangan. Franke
& Leary (dalam Taylor, Peplau & Sears, 2000) menyebutkan,
bahwa individu dengan orientasi seksual yang berbeda
berkeinginan untuk mengungkapkan diri, tetapi mereka takut
bahwa pengungkapan yang mereka lakukan akan menyebabkan
kemarahan, penolakan dan atau diskriminasi.
Tahapan pengungkapan diri ini bukan merupakan suatu
aturan kaku yang harus dilewati tahap demi tahap. Individu
dapat mengungkapkan diri mengikuti tahap per tahap atau
tidak secara berurutan.
Sedangkan menurut Bradley (2015: 180)  ada dua cara
utama untuk menerapkan pengungkapan diri secara sengaja.
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Metode pertama melibatkan berbagai pengalaman pribadi
dengan klien dengan tujuan menunjukkan ketulusan dan
autentisitas, dan tujuan utamanya adalah meningkatkan aliansi
terapeutik. Metode kedua pengungkapan diri yang disengaja
melibatkan melibatkan penyampaian perasaan-perasaan tulus
dan autentik konselor dalam sesi. Pengungkapan semacam ini
dapat membantu klien melihat pengalamannya secara lebih
subjektif dan dapat menangkap persepsi tentang diri sendiri
atau interpretasi klien.
Jadi, konselor akan menyampaikan dan membandingkan
pemahaman dan sudut pandangnya dengan klien, membantu
kedua belah pihak untuk mendapatkan insight tentang proses
dan topik konseling. Sehingga konsultasi terbuka dan jujur
dengan profesional-profesional yang dapat dipercaya lain dapat
membant konselor memutuskan penggunaan pengungkapan
diri dengan tepat, guna dan efektif (Bradley, 2015: 180-181)
3. Trauma
a. Definisi Trauma
Trauma berasal dari bahasa Yunani yang berarti luka. Menurut
Kartini Kartono (1989: 44) trauma atau kejadian traumatis adalah laku
jiwa yang dialami seseorang disebabkan oleh suatu pengalaman yang
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sangat menyedikan atau melukai jiwanya. Trauma juga merupakan
sindrom kecemasan, depresi dan ketidakrentanan.
Trauma adalah menghadapi atau merasakan sebuah kejadian
atau serangkaian kejadian yang berbahaya, baik bagi fisik maupun
bagi psikologis seseorang, yang membuatnya tidak lagi merasa aman,
menjadikannya merasa takberdaya dan peka dalam mengadapi bahaya
(Achmanto, 2010: 16).
Kondisi trauma (traumatics) biasanya berawal dari keadaan
stres yang mendalam dan berlanjut yang tidak dapat diatasi sendiri
oleh individu yang mengalaminya. Stres adalah suatu respon/reaksi
yang diterima individu dari rangsangan lingkungan sekitar, baik yang
berupa keadaan, peristiwa maupun pengalaman–pengalaman, yang
menjadi beban pikiran terus menerus dan pada akhirnya bermuara
pada trauma.
Peristiwa traumatik bisa sekali terjadi, bertahan dalam
jangkalama, atau berulang-ulang dialami oleh penderita. Trauma
psikologis juga bisatimbul akibat trauma fisik atau tampa ada trauma
fisik pun. Penyebab trauma psikologis antara lain pelecehan seksual,
ancaman dan kekerasan.
Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa trauma
termasuk sebagai luka berat, yaitu pengalaman yang menyebabkan
organisme menderita kerusakan. Jadi, pengalaman individu yang
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mengakibatkan disfungsi, baik secara fisik maupun psikologis
keduanya dapat dikategorikan sebagai trauma.
b. Jenis-jenis Trauma
Kasus trauma secara umum diidentifikasi oleh Boulware
dalam (Achmanto, 2010: 38) menjadi tiga jenis, diantaranya: trauma
fisik, trauma post-cult, trauma psikologis.
1) Trauma fisik, adalah cedera fisik yang berbahaya bagi
keselamatan akibat perubahan fisik, misalnya pengambilan
ginjal,patah tulang, pendarahan hebat, putus tangan dan kaki,
akibat penganiayaan dan lain-lainnya. Trauma fisik dibagi
menjadi dua yaitu: a) Trauma penetrasi, yaitu tipe trauma
berupa teririsnya kulit atau bagian tubuh lainnya oleh sebuah
benda. Contoh seperti, teriris pisau, terkena serpihan bom,
tertembek peluru, tertusuk panah, dan lainnya. b) Trauma
tumpul, yakni tipe trauma yang disebabkan oleh objek-objek
tumpul, concoh seperti terpukul kepalan tanggan, tertabrak
motor, dan terbentur.
2) Trauma pos-cult, Adalah persoalan emosional berat yang
muncul ketika anggota kelompok pemujaan (cults) atau
gerakan religius baru (misalnya aliran taman eden, aliran
Joniyah, dan lainnya) mengalami perasaan tidak terlibat atau
tidak tergabung.
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3) Trauma psikologis, adalah cedera psikologis yang biasanya
dihasilkan karena mengadapi peristiwa yang luar biasa
menekan atau mengancam hidupnya.
c. Faktor Trauma
Adapun beberapa kondisi yang menjadi faktor dari seseorang
menderita trauma, antara lain:
1) Faktor Internal
Badan National Institute of Mental Health,
mengemukakan bahwa faktor fisik dan psikologis merupakan
sesuatu yang saling berhubungan dan mempengaruhi satu
sama lain, dan mengatakan bahwa sistem keduanya
merupakan serangkaian hubungan internal dari struktur otak
yang berbentuk sirkuit dan mempunyai fungsi utama dalam
motivasi dan emosi (Triantoro, 2012: 66).
Menurt Bullman dan Peterson seorang ahli kesehatan
dan psikologi, faktor psikologis lain yang mempunyai
pengaruh penting dalam perkembangan Post-Traumatic Stress
Disorder adalah peran kognisi, yaitu cara individu memberi
arti terhadap pengalamannya. Pemberian arti atau makna
terhadap sebuah peristiwa traumatik akan mengarahkan
respon dan reaksi individu dalam menghadapi stresor.
Individu yang tidak dapat mengarahkan pada pemberian arti
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positif akan mempunyai kecenderungan Post-Traumatic Stress
Disorder lebih besar.
2) Faktor Eksternal
Menurt Boulware, Post-Traumatic Stress Disorder
dapat terjadi setelah peristiwa traumatik yang besar, baik
secara emosional maupun fisik. Sehingga faktor eksternal
yang mempengaruhi kecenderungan Post-Traumatic Stress
Disorder adalah tingkat keseriusan stresor. Tingkat keseriusan
stressor pada dasarnya adalah subjektifitas individu yang
mengalaminya. Namun sering kali tingkat keseriusan stresor
dipandang seberapa jauh sebuah kasus atau kejadian dapat
membuat banyak orang trauma dan mengalami stress
(Achmanto, 2010: 28).
Sedangkan Kartono (2002: 44) menjelaskan bahwa
trauma disebabkan oleh suatu pengalaman yang sangat
menyedihkan atau melukai jiwanya, sehingga karena
pengalaman tersebut sejak saat kejadian itu hidupnya berubah
secara radikal. Pengalaman traumatis dapat juga bersifat
psikologis. Misal mendapat peristiwa yang sangat mengerikan
sehingga dapat menimbulkan kepiluan hati, shock jiwa dan
lain-lain
d. Reaksi yang Ditimbulkan Trauma
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Dalam Kartono (2002: 46) Boulware mengatakan bahwa
beberapa tindakan yang dimunculkan oleh seorang yang sedang
trauma sebagai reaksi dari kondisi trauma yang dialaminya terlihat dari
beberapa aspek, diantaranya aspek emosional, kognitif, dan
behavioral. Dibawah ini adalah kemungkinan reaksi dari masing-
masing aspek.
1) Respon emosional
a) Kesulitan mengontrol emosi, lebih mudah tersinggung,
marah, gampang diagitasi dan dipanas-panasin.
b) Mood gampang berubah, dari baik keburuk dan sebaliknya
terjadi begitu cepat.
c) Cemas, gugup, sedih, berduka, dan depresi, takut, kawatir
kejadian akan terulang.
d) Memberikan respon emosional yang tidak sesuai.
2) Respon kognitif
a) Sering mengalami flasback, atau mengingat kembali
kejadian traumatiknya. Saat mengalaminya, seolah-olah
kejadiannya dialami kembali secara nyata.
b) Kesulitan berkomunikasi, mengambil keputusan, dan
memecahkan masalah.
c) Kesulitan mengingat dan memaksa melupakan kejadian.
d) Menyalahkan diri sendiri.
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e) Merasa sendirian dan sepi, mudah bingung.
f) Merasa kehilangan harapan akan masadepan
g) Merasa lemah takberdaya.
h) Kehilangan minat serta aktivitas yang bisa dilakukan.
3) Respon behavior
a) Kesulitan mengontrol tindakan
b) Menghindari orang, tempat, atau sesuatu yang
berhubungan dengan peristiwa traumatik, dan enggan
membicarakanya.
c) Kurang memperhatikan diri sendiri
d) Kesulitan melakukan aktifitas sehari-hari
e) Sering menangis tiba-tiba.
f) Sulit belajar atau berkerja
g) Mengalami ganguan tidur, dan sering melamun
h) Mengalami ganguan makan (kehilangan selera makan)
i) Gampang terkejut dan reaksi prilaku yang tidak menentu.
4. Kekerasan Dalam Rumah Tangga
a. Definisi Kekerasan Dalam Rumah Tangga
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Kekerasan merupakan suatu tindakan yang dilakukan oleh
seseorang atau sejumlah orang kepada seseorang atau sejumlah orang,
yang dengan sarana kekuatannya, baik secara fisik maupun non-fisik
dengan sengaja dilakukan untuk menimbulkan penderitaan kepada
obyek kekerasan (Mufidah, 2008: 267).
Sedangkan Kekerasan berbasis gender merupakan jenis
kekerasan dilakukan oleh seseorang terhadap jenis kelamin yang
berbeda seperti laki-laki melakukan tindak kekerasan terhadap
perempuan atau sebaliknya, namun biasanya perempuan lebih banyak
menjadi korban daripada menjadi pelaku. Faktor penyebab perempuan
lebih dominan menjadi korban antara lain disebabkan terjadinya
diskriminasi gender (Mufidah, 2008: 268).
KDRT adalah kekerasan yang dilakukan di dalam rumah
tangga baik oleh suami maupun istri, akan tetapi korban KDRT lebih
dialami terutama perempuan (Anton, 2014: 2). Sedangkan menurut
Annisa (2010: 1), KDRT adalah segala bentuk tindak kekerasan yang
terjadi atas dasar perbedaan jenis kelamin yang mengakibatkan rasa
sakit atau penderitaan terutama terhadap perempuan termasuk
ancaman, paksaan, pembatasan kebebasan, baik yang terjadi dalam
lingkup publik maupun domestik.
Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) dalam (UU No
23/2004, Pasal 1) adalah setiap perbuatan terhadap seseorang terutama
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perempuan, yang berakibat timbulnya kesengsaraan atau penderitaan
secara fisik, seksual, psikologis dan atau penelantaran rumah tangga
termasuk ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaan, atau
perampasan kemerdekaan secara melawan hukum dalam lingkup
rumah tangga.
Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa KDRT
merupakan segala bentuk tindakan kekerasan yang terjadi terhadap
lawan jenis, namun biasanya perempuan lebih banyak menjadi korban
daripada menjadi pelaku. KDRT mengakibatkan timbulnya
penderitaan secara fisik, seksual, psikologis, atau penelantaran rumah
tangga pada korban KDRT.
b. Bentuk Kekerasan Dalam Rumah Tangga
Bentuk-bentuk kekerasan terhadap istri menurut UU No.23
Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan Dalam Rumah Tangga
meliputi:
1) Kekerasan Fisik
Kekerasan fisik merupakan bentuk kekerasan dimana
korban mengalami penderitaan fisik ringan maupun berat.
Ringan misalnya, mencubit, memukul dengan pukulan yang
tidak menyebabkan cidera. Sedangkan kekerasan fisik berat
misalnya, menganiaya hingga cidera, ditendang sampai
membunuh.
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2) Kekerasan Psikis
Kekerasan psikis ini dapat menimbulkan akibat buruk
jangka panjang. Bentuk kekerasan psikis ini seperti ungkapan
verbal (kata-kata kotor dan kasar setiap hari), sikap dan
tindakan yang menimbulkan tertekan, ketakutan, malu, merasa
bersalah, depresi, trauma, ditinggal selingkuh bahkan diusir
dari rumah dan kehilangan masa depan bahkan merasa ingin
bunuh diri.
3) Kekerasan Seksual
Kekerasan seksual bisa dalam bentuk ucapan, simbol dan
sikap yang mengarah porno, perbuatan cabul, perkosaan dan
sejenisnya, dianiaya terlebih dahulu sebelum melayani.
4) Kekerasan Ekonomi.
Kekerasan ekonomi adalah suatu tindakan yang
membatasi istri untuk bekerja didalam atau diluar rumah untuk
menghasilkan uang dan baarang, termasuk membiarkan istri
yang bekerja untuk di dieksploitasi, sementara suami tidak
memenuhi kebutuhan keluarga atau suami tidak memberikan
nafkah kepada anggota keluarganya.
Bentuk-bentuk KDRT diatas terdapat empat bentuk, tiga
diantaranya seperti fisik, seksual, ekonomi. Sedangkan bentuk
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psikis bisa berbentuk dampak dari ketiga bentuk KDRT itu
sendiri.
c. Faktor-Faktor Penyebab Kekerasan Dalam Rumah Tangga
Menurut Mufidah (2008: 273-274), beberapa faktor penyebab
terjadinya KDRT yang terjadi di masyarakat, antara lain:
1) Budaya patriarki yang menempatkan posisi pihak yang memiliki
kekuasaan merasa lebih unggul. Dalam hal ini laki-laki dianggap
lebih unggul daripada perempuan dan berlaku tanpa perubahan,
bersifat kodrati. Pengunggulan laki-laki atas perempuan ini
menjadikan perempuan berada pada posisi rentan menjadi
korban KDRT
2) Pandangan dan pelabelan negatif (stereotype) yang merugikan,
misalnya laki-laki kasar, maco, perkasa sedangkan perempuan
lemah, dan mudah menyerah jika mendapatkan perlakuan kasar.
Pandangan ini digunakan sebagai alasan yang dianggap wajar
jika perempuan menjadi sasaran tindak KDRT
3) Interpretasi agama yang tidak sesuai dengan nilai-nilai universal
agama. Agama sering digunakan sebagai legitimasi pelaku
KDRT terutama dalam lingkup keluarga, padahal agama
menjamin hak-hak dasar seseorang, seperti cara memahami
nusyuz, yakni suami boleh memukul istri dengan alasan
mendidik atau ketika istri tidak mau melayani kebutuhan seksual
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suami maka suami berhak memukul dan ancaman bagi istri
adalah dilaknat oleh malaikat.
4) Antara suami dan istri tidak saling memahami, dan tidak saling
mengerti. Sehingga jika terjadi permasalahan keluarga,
komunikasi tidak berjalan baik sebagaimana mestinya.
d. Dampak Yang Ditimbulkan Dari Kekerasan Dalam Rumah
Tangga
1) Dampak fisik ini bisa berbentuk luka-luka, memar, kehamilan,
aborsi (keguguran), penyakit menular hingga kematian dan
mutilasi
2) Dampak seksual meliputi kerusakan organ reproduksi, tidak
dapat hamil, pendarahan, ASI berhenti akibat tekanan jiwa,
trauma hubungan seksual irgiditas, menapouse dini.
3) Dampak ekonomi berupa kehilangan penghasilan, kehilangan
tepat tinggal, harus menanggung biaya perawatan akibat luka
fisik, kehilangan waktu produktif karena tidak mampu bekerja
4) Dampak psikologis dalam berbagai tahap dapat diperhatikan
dari perilaku yang muncul seperti sering menangis, sering
melamun, tidak bisa bekerja, sulit kosentrasi, resah dan gelisah,
bingung dan menyalahkan diri sendiri, perasaan ingin bunuh
diri, malu, merasa tidak berguna, menarik diri dari pergaulan
sosial, melampiaskan dendam pada orang lain termasuk anak,
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melakukan usaha bunuh diri karena depresi dan bisa berujung
pada penyakit mental dan gila.
Dari berbagai dampak merugikan seperti yang diuraikan
pada bentuk kekerasan dalam rumah tangga hapir semua
berujung pada dampak psikis. Dan dampak inilah yang
memiliki dampak yang berkepanjangan dibanding dampak
lainnya.
B. Hasil Penelitian Yang relevan
Dalam penelitian ini, peneliti mencoba untuk menggali dan memahami
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya untuk memperkaya referensi yang
terkait dengan judul ini. Hal ini berfungi sebagai argumen dan bukti bahwa
skripsi yang dibahas masih terjamin keasliannya.
1) Skripsi (2012) yang berjudul “Program Bimbingan Konseling Rohani
dalam Mengembalikan Rasa Percaya Diri Pada Wanita Korban
Kekerasan dalam Rumah Tangga (Penelitian di Lembaga Pusat
Pemberdayaan Perempuan dan Anak (P2TP2A) Prov. Jawa Barat Jl.
L.L.R.E Martadinata No.2 Bandung)” oleh Eisy Shaleha Program
Studi Bimbingan Penyuluhan Islam Universitas Islam Negeri Sunan
Gunung Djati Bandung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kondisi awal rasa percaya diri pada wanita korban KDRT, untuk
mengetahui proses pelaksanaan program bimbingan konseling rohani
yang diberikan pada wanita korban KDRT, serta untuk mengetahui
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hasil bimbingan yang dicapai oleh korban khususnya rasa percaya
dirinya setelah pelaksanaan program bimbingan konseling rohani
tersebut. Metode yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif, untuk
mengungkapkan dan memecahkan masalah dengan cara memaparkan
atau menggambarkan apa adanya dari hasil penelitian
2) Skripsi (2017) yang berjudul “Efektifitas Pendekatan Client Centered
Pada Bimbingan Kelompok dan Bimbingan Individu Terhadap
Perubahan Tingkah Laku Disruptif Anaka Korban Perceraian Di
Sasana Pelayanan Sosial Anak Parmadi Utomo Boyolali”. Oleh Sayida
Kamila Program Studi Bimbingan Konseling Islam Institut Agama
Islam Negeri Surakarta. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
eksperimental dengan menggunakan control group atau kelompok
pembanding dengan metode observasi, angket dan dokumentasi.
3) Skripsi (2015) yang berjudul Resilensi Istri Korban Kekerasan Dalam
Rumah Tangga (KDRT) di APPS Sragen. Oleh Istiqomah Program
Studi Bimbingan Konseling Islam Institut Agama Islam Negeri
Surakarta. Penelitian ini merupakan penelitian kualititaif deskriptif
yang bertujuan untuk mengetahui kondisi percaya diri atau resilensi
pada wanita korban KDRT.
4) Skripsi (2016) yang berjudul “Penanganan Perempuan Korban Trauma
Masa Lalu Di Lembaga Kiprah Perempuan (Kipper) Yogyakarta” oleh
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Lailul Ilham Program Studi Bimbingan dan Konseling Islam
Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui metode penanganan pada perempuan
korban trauma masa lalu yang dilaksanakan di lembaga KIPPER serta
implikasinya terhadap korban pasca penanganan. Penelitian ini
merupakan penelitian kualitatif, dengan metode observasi, wawancara
dan dokumentasi.
5) Skripsi (2016) yang berjudul “Efektifitas Teknik Kursi Kosong (Empty
Chair) untuk Meningkatkan Harga Diri (Self Esteem) Siswa Korban
Bullying di SMP Baitussalam Surabaya” oleh Gege Argya Aka Yori
Program Studi Bimbingan Konseling Universitas Islam Negeri Sunan
Ampel Surabaya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas
teknik kursi kosong untuk meningkatkan harga diri siswa korban
bullying. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pre
experimental design dengan jenis One Group Pretest dan Posttest
Design.
6) Skripsi (2013) yang berjudul “Bimbingan Konseling Traumatik
Terhadap Anak Yang Mengalami Kekerasan Dalam Rumah Tangga
(KDRT) (Studi Deskriftif Penelitian Di Yayasan Jaringan Relawan
Independen (Jari)” oleh Nanin Pusparini Universitas Islam Negeri
Sunan Gunung Djati Bandung. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Bimbingan Konseling Traumatik Terhadap Anak yang
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Mengalami Kekeras Dalam Rumah Tangga (KDRT). Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif kualitatif.
C. Kerangka Berfikir
Pada dasarnya, setiap orang menginginkan rumah tangga yang
harmonis. Ketentramana dan kedamaian dalam rumah tangga pun juga tak
luput untuk terus dipupuk supaya rumah tangga itu menjadi tempat ternyaman
dan tentram yang dibutuhkan bagi setiap keluarga itu tersendiri. Namun dalam
kenyataannya banyak sekali problem rumah tangga yang menimbulkan
penderitaan dianta suami ataupun istri. Masalah sepele terkadang menjadi
masalah serius hingga berujung pada tindak kekerasan dalam rumah tangga.
Tidak heran jika kasus KDRT sekarang ini paling banyak dialami khususnya
pada wanita. Dengan demikian kasus KDRT semakin meningkat setiap
tahunnya dengan kasus yang berbeda-beda. Banyak sekali wanita yang
mengalami kasus tersebut dikarenakan berbagai faktor, salah satunya adalah
faktor ekonomi.
Tidak lain halnya jika wanita korban KDRT yang mengadu di
SPEKHAM Surakarta banyak yang mengalami hal seperti itu. Wanita korban
KDRT yang mengalami kasus terbut kebanyakan sangat tidak percaya diri,
trauma akan masalalu, bahkan malu dengan keadaannya sendiri sehingga
mereka tidak bisa bangkit dari keterpurukannya.
Dengan diadakannya konseling kelompok dengan teknik self-
disclosure yakni membantu konseli agar mengenal dan memahami dirinya
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sendiri, konseli mampu berfikir positif terhadap orang lain, konseli mengerti
makna dari kehidupan, serta memiliki kepercayaan diri untuk berbuat baik.
Dalam proses konseling kelompok ini konselor menggunakan teknik self-
disclosure agar konseli atau wanita korban KDRT dapat mengungkapkan ide,
perasaan, fantasi, informasi mengenai diri sendiri yang bersifat rahasia dan
belum pernah diungkapkan kepada orang lain secara jujur.
Dari teknik yang diberikan oleh konselor tersebut maka setiap konseli
akan mempunyai kekuatan pada dirinya sendiri sehingga dapat mengurangi
kondisi trauma yang dialaminya saat ini. Maka dapat disimpulkan bahwa
Konseling kelompok dengan Teknik Self-disclosure sangat berperan terhadap
wanita korban KDRT. Dari pemikiran-pemikiran diatas dapar digambarkan
keangka berpikir dalan penelitian ini sebagai berikut :
Tabel 1. Kerangka Berfikir.
D. Perumusan Hipotesis
Berdasarkan kerangka berpikir yang dikemukakan diatas maka dalam
penelitian ini diajukan hipotesis sebaga berikut:
Kurangnya
kondisi Trauma
pada Wanita
Korban KDRT
Konseling
kelompok  dengan
Teknik self-
disclosure
Kondisi TraumaWanita KorbanKDRT
140
1. Ho: Ada perubahan signifikan trauma pada wanita korban KDRT di
SPEK-HAM Surakarta setelah diberikan konseling kelompok dengan
teknik self-disclosure.
2. H1: Tidak ada perubahan signifikan trauma pada wanita korban KDRT
di SPEK-HAM Surakarta setelah diberikan konseling kelompok dengan
teknik self-disclosure.
BAB III
METODE PENELITIAN
A. Metode Penelitian
Metode penelitian merupakan usaha untuk menemukan,
mengembangkan, dan menguji suatu kebenaran pengetahuan dengan
menggunakan cara-cara ilmiah. Hal-hal yang harus diperhatikan dalam
penelitian adalah metode yang digunakan harus disesuaikan dengan objek
penelitian dan tujuan yang akan dicapai sehingga penelitian akan berjalan
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dengan sistematis. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah penelitian eksperimen.
Sugiyono (2013 : 161) membagi desain eksperimen ke dalam empat
bentuk, yaitu: Pre-Experimental Design, True Experimental Design, Faktorial
Design, dan Quasi Experimental Design. Bentuk Pre-Experimental Design
ada beberapa macam yaitu : One-Shot Case Study, One-Group Pretest-
Posttest Design, dan Intact-Group Comparison yang memiliki teknik
penelitian yang berbeda-beda. Pada True Experimental Design terdapat dua
bentuk desain yaitu : Posttest Only Control Design dan Pretest Group Design.
Sementara pada quasi eksperimen terdapat dua bentuk, yaitu: Time-Series
Design dan Nonequivalent Control Group Design.
Desain eksperimen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pre-
Experimental Design dengan jenis One-Group Pretest-Posttest Design. Erwan
(2011: 86) mengatakan bahwa dalam penelitian eksperimen Pre-Experimental
Design peneliti hanya melihat kondisi perubahan kelompok target antara
sebelum dan sesudah program. Termasuk dalam desain ini adalah penelitian
hanya melihat dampak program tanpa membandingkan kondisi kelompok
sasaran sebelum program diimplementasikan. Dalam penelitian ini peneliti
tidak memiliki klompok pembanding (Control Group). Sedangkan jenis dari
Pre-Experimental Design yang digunakan adalah One-Group Pretesr-Posttest
Design yang mana dalam penelitian terdapat pretest, sebelum diberi
perlakuan.
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Alasan peneliti memilih penelitian eksperimen adalah, untuk meneliti
pengaruh dari suatu perlakuan atau tindakan atau treatment terhadap gejala
atau kondisi kelompok tersebut. Tindakan atau treatment dalam eksperimen
ini artinya adalah pemberian kondisi yang akan dinilai pengaruhnya
(Sugiyono, 2012:74). Berikut gambaran mengenai One-Group Pretest-
Posttest Design:
O1 X O2
Tabel 2. Rancangan One-Group Pretest-Posttest
Keterangan :
O1 : Nilai Pretest (sebelum diberi perlakuan)
O2 : Nilai Posttest (sesudah diberi perlakuan)
X : Perlakuan (Treatment)
Adapun langkah-langkah dalam penelitian ini tampak dalam gambar
berikut ini:
Tabel 3. Langkah-langkah penelitian.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian.
Pretest PosttestKonseling Kelompok
dengan teknik self-
disclosure
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Penelitian ini dilaksanakan di Solidaritas Perempuan untuk
Kemanusiaan dan Hak Asasi Manusia (SPEK-HAM) Surakarta yang
bertepatan di Jl. Srikoyo No. 14, RT 01 RW 04, Karangasem, Laweyan,
Kota Surakarta, Jawa Tengah.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan dengan dibagi menjadi tiga
tahap yaitu:
a. Tahap Persiapan
- Bulan  Oktober 2017 :Pengajuan judul skripsi.
- Bulan Desember 2017 :Pengajuan proposal skripsi.
- Bulan Januari 2018 :Pengajuan instrument penelitian.
b. Tahap Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan uji coba instrument dilaksanakan pada
wanita korban KDRT di Solidaritas Perempuan untuk
Kemanusiaan dan Hak Asasi Manusia
c. Tahap pengolahan Data
- Bulan Januari 2018 :Pengelolahan data hasil Penelitian.
- Bulan Februari 2018 :Penyusunan laporan.
C. Populasi dan Sampel
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Budiyono (2004: 2) mengemukakan bahwa populasi adalah
keseluruhan obyek peneliti. Dalam penelitian ini populasinya adalah
keseluruhan dari wanita korban KDRT yang berjumlah 30 orang. Dalam
pengambilan sampling yakni sampling jenuh, dikarenakan teknik penentuan
sampel  bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. Hal ini
dilakukan bila jumlah populasi relative kecil, kurang dari 50 orang. Sugiyono
(2010: 113) mengatakan bahwa istilah sampel jenuh adalah sensus, dimana
semua anggota populasi dijadikan sampel.
Dalam penilitian ini, peneliti menggunakan sampling jenuh,
dikarenakan seluruh dari jumlah populasi digunakan sebagai sample, yaitu
dengan jumlah 30 orang wanita korban kekerasan dalam rumah tangga
(KDRT) di Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan dan Hak Asasi
Manusia (SPEK-HAM) Surakarta.
D. Teknik Pengumpulan Data
Ada beberapa teknik pengumpulan data yang akan digunakan dalam
penelitian ini dimana masing-masing teknik memiliki kelebihan dan
kekurangannya sendiri-sendiri, sehingga penggunaan beberapa teknik
pengumpulan data diharapkan dapat saling melengkapi satu sama lain.
Menurut Arikunto (2002: 125) metode yang digunakan dalam mencari
sumber data penelitian adalah dengan metode survey yang menggunakan cara
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mengedarkan angket. Metode angket disebut juga dengan kuesioner yaitu
metode pengumpulan data melalui daftar pertanyaan tertulis yang disusun dan
disebarkan untuk mendapatkan informasi dan keterangan dari informan.
Dalam hal ini angket digunakan untuk mengetahui seberapa efektif
konseling kelompok dengan teknik self-disclosure dalam menghadapi trauma
pada wanita korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) di Solidaritas
Perempuan untuk Kemanusiaan dan Hak Asasi Manusia (SPEK-HAM)
Surakarta. Untuk melakukan penyusunan angket diperlukan kisi-kisi
instrument dalam penelitian ini seperti yang ada di dalam table dibawah ini:
Tabel 4. Kisi-kisi Angket.
Aspek Indikator (+) (-) SS S N TS STS
Respon
Emosional
1. Kesulitan mengatur kontrol
emosi.
2. Depresi dan ketakutan
1,2
5,6
3,4
7,8
Respon
Kognitif
1. Kesulitan dalam menangani
masalah.
2. Merasa kehilangan harapan
dan terbayang-bayang masa
lalu.
3. Menghindar, kurang
memperhatikan diri sendiri.
9,10,11
15,16,17
21,22
12,13,14
18,19,20
23,24
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4. Kesulitan melakukan aktifitas
sehari-hari.
25 26
Respon
Behavior
1. Kesulitan mengontrol tindakan
2. Mengalami gangguan tidur
dan makan serta sering
melamun
27
29,30
28
31,32
Angket dalam penelitian ini memuat pernyataan-pernyataan mengenai
trauma yang terdiri dari 32 soal dengan alternatif jawaban positif dan negatif,
dengan skor penilain sebagai berikut:
Pernyataan Positif Pernyataan Negatif
Sangat Setuju SS 5 Sangat Setuju SS 1
Setuju S 4 Setuju S 2
Netral N 3 Netral N 3
Tidak Setuju TS 2 Tidak Setuju TS 4
Sangat Tidak Setuju STS 1 Sangat Tidak Setuju STS 5
Tabel 5. Skala likert
Sebelum angket digunakan untuk mengumpulkan data, terlebih dahulu
diuji cobakan pada ibu-ibu rumah tangga yang kemungkinan pernah
mengalami kekerasan dalam rumah tangga di daerah Surakarta. Data yang
diperoleh dari uji coba angket digunakan untuk mengetahui konsistensi
internal reliabilitas angket trauma KDRT. Angket yang telah tersusun
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kemudian digunakan untuk mengukur trauma pada wanita korban KDRT atau
obyek penelitian.
E. Variabel Penelitian
Soegeng (2006: 63) mendefinisikan variabel sebagai hal yang
diselidiki dalam penelitian. Variabel berfungsi pembeda, tetapi juga saling
berkaitan dan saling mempengaruhi. Dalam penelitian ini terdapat dua
variabel bebas dan satu variabel terikat.
1. Variabel Bebas
Pada penelitian disini ada satu variabel bebas yakni konseling
kelompok dengan teknik self-disclosure.
2. Variabel Terikat
Variable terikat pada kasus ini yakni pada perubahan kondisi
trauma.
F. Definisi Operasioanal
1. Konseling Kelompok adalah proses pemberian bantuan kepada individu
yang dilakukan  dalam situasi kelompok yang mana dilakukan untuk
membantu individu dalam mengatasi atau memecahkan masalah yang
dihadapinya secara bersama-sama. Dengan jumlah 10-30 orang untuk
menuntaskan tujuan kelompok tersebut.
2. Self-disclosure adalah pengungkapan diri atau keterbukaan diri yang
berupa komunikasi interpersonal yang didalamnya terdapat
pengungkapan, ide, perasaan, fantasi, informasi mengenai diri individu
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yang bersifat rahasia dan belum pernah diungkapkan kepada orain lain
secara jujur. Artinya, setiap individu dapat mengungkapkan semua
permasalahan dan unek-uneknya secara bebas yang kemudian akan di
bantu oleh pendamping atau konselor untuk memecahkan masalah yang
dihadapi setiap individu.
3. Perubahan kondisi trauma pada korban KDRT adalah meningkatnya
sebuah kepercayaan diri untuk bangkit dari keterpurukan serta
menurunnya kondisi trauma akan kejadian masa lalu yang dialami setiap
individu.
G. Validitas dan Reliabilitas
Uji instrument penelitian digunakan untuk mengetahui apakah
instrument yang disusun telah memenuhi syarat validitas dan reliabilitas
memadai, untuk dipergunakan dalam penelitian yang sesungguhnya, input
dari uji instrument ini berasal dari objek atau gejala yang akan diteliti yang
telah tersusun secara sistematis.
Keberhasilan suatu penelitian terletak pada kualitas data-data yang
diperoleh. Oleh karena itu instrument yang digunakan untuk mengumpulkan
data harus instrument yang mempunyai validitas dan reliabilitas yang tinggi,
pada penelitian ini memakai pengujian validitas (Content Validity) merupakan
alat ukur untuk mengukur efektifitas sebuah program, yang mana validty
content ini akan menggunakan kisi-kisi instrument atau indicator pada
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penelitian yang hendak diukur sehingga pengujian validitas dapat dilakukan
dengan baik dan sistematis (Sugiyono, 2010: 129).
1. Uji Validitas
Uji validitas adalah suatu ukuran yang mewujudkan suatu tingkat
keadiab suatu instrument. Suatu instrument dikatakan valid apabila
mampu mengukur data variabel yang diteliti secara tepat. Validitas
menurut Sugiyono (2010: 351) ialah ukuran valid untuk mengukur apa
yang hendak diukur (ketepatan).
Sedangkan menurut Arikunto (2015: 144) Validitas adalah ukuran
yang menunjukkan tingkat kevalidan suatu instrumen, sebuah
instrumen dikatakan valid jika mampu mengukur apa yang diinginkan.
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan SPSS 23 untuk menguji
Validitas pada angket tersebut. Setelah di ujikan dengan menggunakan
SPSS 23, maka muncul sebagai berikut: Soal dikatakan konsisten jika
maka soal dikatakan tidak konsisten dan
harus di drop (dibuang), Budiyono (2003: 65).
Tabel 6. Hasil uji validitas angket
No Item r hitung r table Keterangan
1. 0,328 0,306 Valid
2. 0,580 0,306 Valid
3. 0,411 0,306 Valid
4. 0,413 0,306 Valid
5. 0,401 0,306 Valid
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6. 0,314 0,306 Valid
7. 0,327 0,306 Valid
8. 0,785 0,306 Valid
9. 0,523 0,306 Valid
10. 0,787 0,306 Valid
11. 0,802 0,306 Valid
12. 0,542 0,306 Valid
13. 0,663 0,306 Valid
14. 0,772 0,306 Valid
15. 0,663 0,306 Valid
16. 0,446 0,306 Valid
17. 0,321 0,306 Valid
18. 0,468 0,306 Valid
19. 0,408 0,306 Valid
20. 0,403 0,306 Valid
21. 0,532 0,306 Valid
22. 0,380 0,306 Valid
23. 0,390 0,306 Valid
24. 0,525 0,306 Valid
25. 0,545 0,306 Valid
26. 0,511 0,306 Valid
27. 0,757 0,306 Valid
28. 0,757 0,306 Valid
29. 0,757 0,306 Valid
30. 0,757 0,306 Valid
31. 0,757 0,306 Valid
32. 0,757 0,306 Valid
Berdasarkan uji validitas dari hasil perhitungan variabel yang
terdiri dari 32 item pertanyaan semua bersifat valid. Dari 30 orang
yang diambil kesimpulan bahwa dari 32 item pertanyaan semua valid
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dan dapat dijadikan alat ukur untuk menguji keefektifan konseling
kelompok dengan teknik self-disclosure.
2. Uji reliabilitas
Menurut Suharsimi Arikunto (2010:178) reliabilitas menunjuk
pada satu pengertian bahwa suatu instrumen cukup dapat dipercaya
untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen
tersebut sudah baik. Instrumen yang sudah dipercaya, yang reliabel
akan menghasilkan data-data yang dapat dipercaya juga. Apabila
datanya memang benar sesuai kenyataannya, maka berapa kali pun
diambil, hasil tetap akan sama.
Untuk mengukur reliabilitas angket dalam penelitian ini
digunakan teknik belah banyak dengan rumus Alpha Cronbach
(Arikunto, 2010: 193) dan dibantu menggunakan SPSS. Teknik ini
dipilih karena merupakan pengujian konsistensi yang cukup sempurna.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha
N of
Items
.938 32
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan SPSS 23 dengan
rumus Alpha. Dalam uji ini menunjukkan bahwa angka sebesar 0,938
dalam arti bahwa reliabilitas tinggi.
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H. Teknik Analisi Data
Analisis data merupakan kegiatan yang dilakukan setelah data dari
seluruh responden atau sumber data lain terkumpul (Sugiyono, 2011: 84).
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan uji normalitas sebagai teknik
analisis data. Uji normalitas tidak lain sebenarnya adalah mengadakan
pengujian terhadap normal tidaknya sebaran data yang akan di olah. Dalam uji
normalitas kali ini menggunakan uji Shapiro-Wilk. Metode Shapiro-Wilk
mengggunakan dengan bantuan SPSS 23.
I. Uji hipotesis
Uji Hipotesis adalah cabang Ilmu Statistika Inferensial yang
dipergunakan untuk menguji kebenaran suatu pernyataan secara statistik dan
menarik kesimpulan apakah menerima atau menolak pernyataan tersebut.
Pernyataan ataupun asumsi sementara yang dibuat untuk diuji kebenarannya
tersebut dinamakan dengan Hipotesis (Hypothesis) atau Hipotesa. Tujuan dari
Uji Hipotesis adalah untuk menetapkan suatu dasar sehingga dapat
mengumpulkan bukti yang berupa data-data dalam menentukan keputusan
apakah menolak atau menerima kebenaran dari pernyataan atau asumsi yang
telah dibuat. Uji Hipotesis juga dapat memberikan kepercayaan diri dalam
pengambilan keputusan yang bersifat Objektif.
Sedangkan teknik analisis data yang digunakan untuk menguji
hipotesis dalam penelitian ini adalah analisis statistik dengan t-test atau uji-t.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Lokasi Penelitian
1. Sejarah Singkat
Awal berdirinya, SPEK-HAM telah melakukan berbagai upaya
penguatan dan pembangunan kesadaran masyarakat sipil. Upaya-upaya ini
dilakukan sebagai komitmen organisasi untuk ikut berkontribusi dalam
proses perubahan sosial menuju tatanan masyarakat yang lebih adil dan
bermartabat, dengan menggunakan perspektif gender, hak asasi manusia,
pluralisme, dan keseimbangan lingkungan sebagai landasan gerak
organisasi dalam memperjuangkan visi, misi, dan tujuannya.
Berdasarkan kerangka pikir tersebut di atas, SPEK-HAM melihat
perjuangan untuk mendapatkan hak-hak dan pemenuhan atas kebutuhan
dasar masyarakat merupakan mandat organisasi. SPEK-HAM
merumuskan tiga strategi utama, yaitu: pengorganisasian kelompok
masyarakat miskin, pendidikan kritis untuk perubahan pola pikir, dan
advokasi untuk pemenuhan kebutuhan dasar dan perlindungan hak dasar
masyarakat sipil.
Dari semua tahapan tersebut di atas, proses pembangunan gerakan
sosial menuju masyarakat yang berkeadilan sosial dengan menggunakan
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perspektif gender, hak asasi manusia, pluralisme, dan lingkungan, menjadi
dimensi terpenting.
SPEK-HAM atau Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan dan
Hak Asasi Manusia merupakan sebuah organisasi nirlaba dan non partisan
yang berpusat di Kota Solo, Jawa Tengah. SPEK-HAM merupakan
perkumpulan yang didirikan aktivis gerakan mahasiswa dan aktivis
organisasi sosial dengan menjujung sifat-sifat pluralis dan berkomitmen
pada penegakan Hak Asasi Manusia khususnya Hak Asasi Perempuan,
SPEK-HAM didirikan pertama kali dengan bentuk yayasan pada
tanggal 20 November 1998 terdaftar pada Akta Notaris No. 4, tanggal 6
Januari 1999 oleh kantor Notaris Sunarto, S.H di Jl. Prof. Dr. Supomo 20
A Surakarta. Berdasarkan hasil Musyawarah Anggota SPEK-HAM pada
28 April – 1 Mei 2006, SPEK-HAM berubah menjadi perhimpunan yang
dicatatkan dalam Akta Notaris No. 115 tanggal 14 Mei 2007 oleh kantor
notaris yang sama.
Selain itu SPEK-HAM didirikan sebagai upaya untuk ambil bagian
dalam proses perubahan sosial menuju tatanan masyarakat yang lebih adil
dan bermartabat. Dalam menjalankan aktivitas SPEK-HAM selalu
berlandaskan pada perspektif gender, HAM dan menjunjung tinggi
pluralisme. Fokus aktivitas SPEK HAM adalah melakukan pendampingan
dan bekerja sama dengan korban kekerasan berbasis gender dalam
pendidikan publik yang kritis sebagai upaya pencegahan kekerasan.
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Konsep pembangunan yang hanya berpihak pada akumulasi modal
dan kebutuhan pasar menyebabkan kebutuhan dasar masyarakat tidak
menjadi prioritas. Berbagai bentuk ketidakadilan yang merupakan muara
atas situasi kemiskinan pun terciptakan oleh model pembangunan
semacam itu. Dalam situasi ini, kelompok perempuan yang secara kultural
terdiskriminasi menjadi bagian paling menderita dan terlemahkan oleh
negara. Apalagi, di antara kelompok masyarakat termiskinkan lainnya,
perempuan selalu ditempatkan di posisi paling pinggir.
Jadi, Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan dan Hak Asasi
Manusia (SPEK-HAM) Solo, adalah sebuah organisasi non profit,
independen, mandiri, yang merupakan kumpulan orang-orang berlatar
belakang gerakan mahasiswa, organisasi sosial, serta bersifat pluralis,
dengan komitmen pada penegakan Hak Asasi Manusia khususnya Hak
Asasi Perempuan. Didirikan pertama kali pada tanggal 20 November 1998
serta terdaftar pada Akta Notaris No. 4, tanggal 6 Januari 1999 oleh kantor
Notaris Sunarto, S.H di Jl. Prof. Dr. Supomo 20 A Surakarta dalam bentuk
Yayasan.
2. Visi, Misi dan Tujuan
a. Visi
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Terwujudnya pranata sosial yang berkeadilan gender dan
menjamin terpenuhinya kebutuhan dasar dan hak dasar masyarakat.
b. Misi
- Mendorong lahirnya komunitas mandiri yang mampu
memperjuangkan terpenuhinya kebutuhan dasar dan hak dasar
masyarakat.
- Memastikan mobilisasi sumberdaya lokal untuk mendukung
perubahan pranata sosial berkeadilan gender.
- Mendorong tanggung jawab negara dalam menjamin pemenuhan
kebutuhan dasar dan hak dasar masyarakat miskin dan marginal.
c. Tujuan
Memperjuangkan pemenuhan kebutuhan dasar dan hak dasar
kelompok masyarakat miskin dan marginal, khususnya perempuan.
d. Struktur Organisasi
Gambar. 1 Struktur Organisasi SPEKHAM
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B. Deskripsi Data
1. Gambaran Umum Wanita Korban KDRT di SPEK-HAM
Secara umum dalam penanganan kasus, SPEK-HAM berupaya
membagi dalam 4 bentuk yang kemudian didalamnya terdapat beberapa
jenis kekerasan yang secara spesifik dialami oleh korban yakni,
pencabulan, KDP, perkosaan, dan KDRT. Sedangkan kasus KDRT adalah
kasus yang selalu meningkat setiap tahunnya. Terhitung sejak Januari
sampai dengan November 2017 kemarin, SPEK-HAM telah menerima
dan menangani 36 kasus kekerasan.
Kasus KDRT yang SPEK-HAM tangani biasanya bersifat ganda,
mengalami satu bentuk kekerasan disertai dengan bentuk kekerasan
lainnya seperti sudah mengalami kekerasan fisik kemudian di telantarkan
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dan ditinggal nikah siri. Bentuk dan jenis dari 26 kasus KDRT terdiri
dari kekerasan fisik 31%, kekerasan psikologis 35% dan penelantaran
ekonomi 34%.
Jadi, dapat dilihat dari data karakteristik pelaku dan korban di atas
kekerasan terjadi banyak pada usia produktif antara usia 25-40 tahun yang
dapat dilihat bahwa korban pada rentang usia ini mencapai 17 orang atau
sebesar 47%.
2. Gambaran Perilaku Responden di SPEK-HAM Surakarta
Dalam kasus ini, peneliti mengambil sampel dalam penelitian
sebanyak 30 orang, yakni sebagai berikut:
Nama Umur Nama Umur
Atik Tri W 35 th Ayu 25 th
Nina Saraswati 60 th Yamti 38 th
Wiwik D 39 th Sri Handayani 48 th
Sumiyati 42 th Wahyuni S 38 th
Fitriyana 35 th Nurisna 38 th
Rohyati 36 th Rosminah 46 th
Narti W 44 th Umisih 42 th
Hastuti P 39 th Etik K 37 th
Sritedjo H 45 th Kamsiah 39 th
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Irnawati S 34 th Suwarni H 44 th
Triyanti 36 th Yanti 39 th
Sulistiyana 38 th Mawarti 37 th
Mariana 48 th Atik A 35 th
Karti 45 th Saraswati 42 th
Linggar Haryati 43 th Bardiyah 42 th
Tabel 7. Responden
Pada penelitian ini dilakukan pada wanita korban KDRT di SPEK-
HAM Surakarta dengan sampel 30 orang. Penelitian ini menggunkan total
sampling atau sampling jenuh karena jumlah populasi kurang dari 50.
Dalam penelitian ini wanita korban KDRT di berikan konseling kelompok
dengan menggunakan teknik self-disclosure.
3. Deskripsi Hasil dari Pretest dan Posttest
a. Hasil Awal (Pretest)
Hasil awal ini merupakan penjabaran dari hasil pretest yang telah
dilakukan sebelum diadakannya treatment atau perlakuan. Adapun
hasil distribusi frekuensi dari pretest sebagai berikut:
Pretest
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Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 92 1 3.3 3.3 3.3
94 3 10.0 10.0 13.3
96 2 6.7 6.7 20.0
97 1 3.3 3.3 23.3
99 1 3.3 3.3 26.7
100 2 6.7 6.7 33.3
101 3 10.0 10.0 43.3
102 1 3.3 3.3 46.7
104 1 3.3 3.3 50.0
106 2 6.7 6.7 56.7
108 3 10.0 10.0 66.7
109 2 6.7 6.7 73.3
111 1 3.3 3.3 76.7
113 1 3.3 3.3 80.0
114 1 3.3 3.3 83.3
116 1 3.3 3.3 86.7
118 1 3.3 3.3 90.0
122 1 3.3 3.3 93.3
123 1 3.3 3.3 96.7
124 1 3.3 3.3 100.0
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Total 30 100.0 100.0
Tabel 8. Frekuensi pretest.
b. Hasil Akhir (posttest)
Hasil akhir ini adalah penjabaran dari data akhir berupa posttest
pada konseling individu dengan menggunakan teknik self-disclosure.
Adapun hasil distribusi frekuensi posttest adalah sebagai berikut:
Postest
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 95 1 3.3 3.3 3.3
96 1 3.3 3.3 6.7
98 2 6.7 6.7 13.3
99 1 3.3 3.3 16.7
100 2 6.7 6.7 23.3
102 1 3.3 3.3 26.7
103 1 3.3 3.3 30.0
104 1 3.3 3.3 33.3
105 4 13.3 13.3 46.7
109 1 3.3 3.3 50.0
110 1 3.3 3.3 53.3
112 3 10.0 10.0 63.3
113 1 3.3 3.3 66.7
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114 2 6.7 6.7 73.3
115 1 3.3 3.3 76.7
117 1 3.3 3.3 80.0
118 1 3.3 3.3 83.3
119 1 3.3 3.3 86.7
124 1 3.3 3.3 90.0
125 1 3.3 3.3 93.3
128 1 3.3 3.3 96.7
130 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabel 9. Frekuensi posttest
Dari tabel pretest dan posttest diatas dapat disimpulkan bahwa
perbandingan skor pretest dan posttest adalah sebagai berikut :
Responden Skor Pretest Skor Postest
1. 124 128
2. 123 130
3. 96 100
4, 100 103
5. 99 102
6. 102 105
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7. 109 112
8. 94 98
9. 108 113
10. 118 124
11. 101 115
12. 92 95
13. 108 112
14. 106 109
15. 113 117
16. 100 104
17. 96 99
18. 106 110
19. 101 105
20. 104 105
21 114 118
22. 109 112
23. 94 96
24. 94 98
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25. 111 114
26. 108 114
27. 97 100
28. 122 125
29. 116 119
30. 101 105
Tabel 10. Skor Angket Sebelum dan Sesudah
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4. Data Hasil SPSS
Dari data yang telah didapat kemudian dikumpulkan yang diolah
sebagai berikut:
Statistics
Pretest Postest
N Valid 30 30
Missing 0 0
Mean 105.53 109.57
Median 105.00 109.50
Mode 94a 105
Std. Deviation 9.096 9.634
Range 32 35
Minimum 92 95
Maximum 124 130
Sum 3166 3287
a. Multiple modes exist. The smallest value
is shown
Diketahui nilai jumlah skor pada pretest adalah sebesar 3166,
dengan nilai Mean sebesar 105.53, Median sebesara 105.00, Modus
sebesar 94, dan Standard Deviation sebesar 9.096. sedangkan jumlah skor
pada posttest adalah sebesar 3287, dengan nilai Mean sebesar 109.57,
Median sebesar 109.50, Modus sebesar 105, dan Standard Deviation
sebesar 9.634.
Dengan adanya kenaikan jumlah skor pada pretest dan posttest
maka dapat disimpulkan bahwa responden atau wanita korban KDRT di
SPEKHAM tersebut mulai percaya diri dan tidak malu dengan
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keadaannya terbut. Selain itu kondisi trauma yang dialami pada wanita
korban KDRT setelah adanya perlakuan atau treatmen menurun sehingga
wanita korban KDRT tersbut dapat bangkit dari keterpurukannya.
C. Uji Prasyarat Analisis
1. Uji Normalitas
Uji Normalitas bertujuan untuk menguji apakah data dalam variabel
terikat dan variabel bebas mempunyai distribusi normal. Jika pada table
test of normality dengan menggunakan Shapirp-Wilk nila sig >0.05, maka
data berdistribusi normal. Adapun uji normalitas dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Pretest
.124 30 .200* .949 30 .158
Postest
.146 30 .105 .943 30 .111
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Berdasarkan pada table diatas, Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa
data yang didapat tersebut mengikuti distribusi normal, berdasarkan hasil
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output pretest menunjukkan nilai Shapiro-Wilk signifikan pada 0,158 >
0.05 dan hasil output posttest menunjukkan niali Shapiro-Wilk pada 0.111
> 0.05. Dengan demikian, data berdistribusi normal dan memenuhi asumsi
normalitas (Stanislau, 2014: 213).
2. Uji Hipotesis
Untuk menguji hipotesis dalam penelitian ini adalah analisis statistik
dengan t-test atau uji-t.
Coefficientsa
Model
Unstandardized
Coefficients
Standardized
Coefficients
t Sig.B Std. Error Beta
1 (Constant) 4.818 4.486 1.074 .292
Postest .919 .041 .974 22.534 .000
a. Dependent Variable: Pretest
Dari data diatas diketahui nilai thitung sebesar 22,534. Dengan
penerimaan jika nilai Sig > 0,05 maka tidak ada perbedaan yang
signifikan. Dan dengan penerimaan jika nilai Sig < 0,05 maka terdapat
perbedaan yang signifikan. Dari hasil pretest dan posttest signifikan p-
value (0,000< 0,005). Hal ini tersebut dinyatakan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan.
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Dapat dilihat bahwa konstata sebesar 4,818 menyatakan bahwa jika
tidak ada nilai trust maka nilai partisipasi sebesar 4,818. Sedangkan
kofesien regresi X sebesar 0,919 menyatakan bahwa setiap penambahan
nilai trust, maka nilai partisipasi bertambah 0,919. Jadi untuk mengetahui
apakah ada pengaruh yang nyata (signifikan) dapat diliat pada tabel t yaitu
sebesar 22,534.  Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa:
Ho : Konseling kelompok dengan teknik self-disclosure tidak efektif
dalam mengahadapi trauma pada wanita korban KDRT.
H1 : Konseling kelompok dengan teknik self-disclosure efektif
dalam mengahadapi trauma pada wanita korban KDRT.
D. Pembahasan
Setelah kelompok yang diberikan pretest telah dianggap sepadan, maka
tahap selanjutnya adalah melakukan treatment, pada tahap ini terbagi atas dua
macam yaitu sebagai berikut:
a. Tahap persiapan ekperimen
Mempersiapkan alat, bahan dan segaa sesuatu yang berhungan
dengan pelaksanaan pemberian perlakuan.
b. Tahap pelaksanaan eksperimen
Tahap memberikan perlakuan menurut jadwal yang ada, yaitu
dapat dilihat pada table berikut ini:
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Tabel 11 . Jadwal Pelaksanaan Penelitian
No Hari, Tanggal Kegiatan Materi Waktu
1. Kamis, 11 januari 2018 Pretest Soal angket 30 menit
2. Jumat, 12 Januari 2018 Treatment  Pelaksanaan
konseling kelompok
dengan teknik self-
disclosure.
2 jam
3. Selasa, 16 Januari 2018 Treatment  Pelaksanaan
konseling kelompok
dengan teknik self-
disclosure.
2 jam
4. Rabu , 17 Januari 2018 Treatment  Pelaksanaan
konseling kelompok
dengan teknik self-
disclosure.
2 jam
5. Kamis, 25 Januari 2018 Treatment  Pelaksanaan
konseling kelompok
dengan teknik self-
disclosure.
2 jam
6. Jumat, 26 Januari 2018 Posttest  Soal angket
 Evaluasi
30 menit
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Berdasarkan waktu penelitian yang disebutkan diatas, perlakuan
diberikan sebanyak  6 kali. Yaitu 1 kali melakukan pretest, 4 kali treatmen
dan 1 kali posttest yang diberika pada wanita korban KDRT di SPEKHAM
Surakarta.
Dalam penelitian ini konseling kelompok diterapkan dengan
menggunakan teknik self-disclosure. Sebelum dilakukan treatmen dengan
teknik self-disclosure, secara garis besar wanita korban KDRT diajak untuk
berdiskusi dan bertukar pikiran dalam menyelesaikan masalah. Kedua,
konseling kelompok kemudian diterapkan dengan menggunakan teknik self-
disclosure, yan bertujuan agar wanita korban KDRT bebas mengutarakan
pendapat terkait permasalahan yang telah di desaign secara rinci oleh peneliti.
Faktor yang mempengaruhi keberhasilan dari konseling kelompok dengan
teknik self-disclosure adalah membangkitnya sebuah harapan pada wanita
korban KDRT serta dapat berkomunikasi dengan terbuka dan jujur mengenai
informasi yang belum dapat diungkapkan atau masih disembunyikan oleh
wanita korban KDRT tersebut.
Dari hasil angket yang telah dianalisis, dalam menentukan normal
tidaknya alat ukur dilakukan dengan bantuan SPSS 23. Yaitu dengan nilai
Pretest sebesar 0,158 > 0,05 maka data berdistribusi  normal. Sedangkan nilai
posttest sebesar 0,111 > 0,05 maka data berdistribusi normal.
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilaksanakan, maka data diketahui
nilai Sig sebesar 0,000. Dengan penerimaan jika nilai Sig > 0,005 maka tidak
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ada perbedaan yang signifikan. Dan dengan penerimaan jika nilai Sig < 0,005
maka terdapat perbedaan yang signifikan. Dari hasil pretest dan posttest untuk
konseling kelompok dengan teknik self-disclosure adalah signifikan p-value
(0,000 < 0,005). Hal tersebut dinyatakan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan. Jadi, untuk mengetahui apakah ada pengaruh yang nyata
(signifikan) dapat dilihat pada tabel t yaitu sebesar 22,534.
Hal tersebut sesuai dengan yang diungkapkan Bullman dan Peterson
seorang ahli keshatan dan psikologi bahwa pengaruh penting dalam
perkembangan traumatic adalah peran kognisi, yaitu cara individu memberi
arti positif terhadap pengalamannya. Pemberian arti atau makna terhadap
sebuah peristiwa traumatic akan mengarahkan respon dan reaksi terhadap
individu dalam menghadapi stresor yang dialaminya. Tingkat stressor pada
dasarnya adalah subjktifitas individu yang mengalaminya. Namun seringkali
tingkat keseriusan stressor dipandang seberapa jauh kasus atau kejadian yang
dapat membuat individu trauma. Maka, individu yang dapat mengarahkan
pada pemberian arti positif  akan mempunyai kecenderungan trauma yang
rendah. Dalam hal ini maka wanita korban KDRT akan lebih memiliki rasa
kepercayaan diri akan perubahan perkembangan terseubut.
Dengan demikian terdapat perbedaan dan pengaruh yang positif dari
variabel bebas terhadap variabel terikat yaitu keefektifan konseling kelompok
dengan teknik self-disclosure dalam mengahadapi trauma pada wanita korban
KDRT di Solidaritas Perempuan untuk Kemanusiaan dan Hak Asasi Manusia
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(SPEKHAM) Surakarta, yang dikarenakan nilai hasil dari penelitian
mengalami kenaikan nilai yang signifikan baik itu di pretest maupun posttest.
BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah penulis kemukakan pada bab
sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa konseling kelompok
dengan teknik self-disclosure efekif untuk mengurangi trauma pada wanita
korban kekerasan dalam rumah tangga. Hal ini terbukti dengan adanyan
peningkatan skor pretest sebesar 3166 dan posttest sebesar 3287.
Selain itu dari hasil analisis yang telah dilaksanakan, maka dapat
diketahui  nilai pretest dan posttest signifikan p-value (0,000< 0,005). Dengan
penerimaan jika nilai Sig > 0,005 maka tidak ada perbedaan yang signifikan.
Dan dengan penerimaan jika nilai Sig < 0,05 maka terdapat perbedaan yang
signifikan. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa konseling kelompok
dengan teknik self-disclosure memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
trauma pada wanita korban KDRT.
Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa dari hasil analisis ada
pengaruh yang nyata (signifikan) yaitu sebesar 22,534. Dengan hal ini Ho
ditolak dan H1 diterima, maka dapat dinyatakan bahwa konseling kelompok
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dengan teknik self-disclosure efektif dalam mengahadapi trauma pada wanita
korban KDRT.
B. Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari bahwa dalam suatu penelitian pasti banyak
terjadi kendala dan hambatan. Faktor yang menjadi kendala dan hambatan
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Dalam penelitian ini hanya mengarah pada perubahan trauma yang
dialami korban KDRT saja dengan menggunakan teknik self-
disclosure saja. Sebenarnya teknik self-disclosure dapat digunakan
untuk menangani dalam berbagai masalah sosial lainnya, seperti
kurang percaya diri dan masih banyak lagi.
2. Selain itu, peneliti mengakui bahwa dalam penelitian ini masih
terdapat kelemahan-kelemahan yang disadari oleh penulis
khususnya, dalam masalah waktu penelitian dan penerjemahan hasil
penelitian berupa angka-angka kedalam bentuk penjabaran secara
deskriptif. Namun demikian penulis berusaha semaksimal mungkin
untuk bisa menjadikan hasil analisis yang berupa angka-angka
keistimewaan pada bidang metodologi, yakni pengolahan analisis
data dengan menggunakan SPSS versi 23.
C. Saran
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1. Bagi wanita Korban KDRT di SPEKHAM
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat wanita korban
KDRT yang sebagian dominan mengalami trauma. Hal ini disebabkan
karena kurang adanya faktor lain yaitu kurangnya keterbukaan diantara
pasangan tersebut mengenai permasalahan yang dihadapi. Sebaiknya
setiap permasalahan tersevut bisa didiskusikan bersama pasangan masing-
masing dengan cara yang baik-baik pula.
2. Bagi pengurus atau pendamping di SPEKHAM
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat wanita korban
KDRT yang mengalami trauma, sehingga dapat mempengaruhi pada
lingkungan sekitar. Seperti, tidak ingin bertemu atau malu untuk keluar
rumah maupun bertemu dengan orang lain. Sehingga diperlukan perhatian
yang lebih terhapap bentuk trauma pada wanita korban KDRT. Melakukan
penyuluhan dan evaluasi kepada setiap korban agar mendorong motivasi
satu sama lain untuk kembali menjadi pribadi yang baik lagi.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang tertarik dengan tema ini
diharapkan dapat memasukkan variabel-variabel lain yang belum diteliti
dalam penelitian ini, seperti: karakteristik pada KDRT, lingkungan tempat
tinggal atau pengalaman keagamaannya, sehingga dapat diketahui
sumbangan variabel-variabel tersebut terhadap penurunan trauma pada
korban KDRT. Apabila menginginkan hasil yang diperoleh lebih
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mendalam maka penelitian dapat dilakukan dengan menggunakan metode
kualitatif atau penelitian dengan menggunakan metode gabungan yaitu
kuantitatif-kualitatif.
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LAMPIRAN 1
(INSTRUMEN PENELITIAN)
Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan seksama, kemudian berikan tanggapan anada
degan cara memberi tanda centang (√)  pada kolom Sangat Setuju (SS), Setuju (S),
Netral (N), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS).
No Soal SS S N TS STS
1. Saya mampu mengendalikan semua masalah yang
terjadi pada diri saya.
2. Suasana hati saya tidak mudah berubah-ubah
meskipun sedang mengalami masalah.
3. Saya tidak mampu mengontrol emosi saya ketika
terjadi masalah.
4. Meskipun sedang tidak ada masalah, mood saya
mudah berubah-ubah begitu saja.
5. Saya selalu berpikir positif terhadap masalah yang
pernah saya hadapi.
Nama :......................................
Umur :......................................
Alamat :......................................
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6. Saya tidak pernah takut dalam mengahadapi
masalah apapun.
7. Ketika ada masalah, saya merasa sedih yang
berkepanjangan.
8. Saya merasa cemas, gugup dan takut jika kejadian
lalu terulang lagi pada diri saya.
9. Dengan bercerita kepada orang lain, maka
masalah akan menjadi ringan.
10. Ketika terjadi masalah saya selalu bercerita dan
meminta pendapat kepada teman ataupun keluarga
saya.
11. Masalah akan terus menumpuk jika saya tidak
menceritakannya kepada orang lain.
12. Saya tidak mampu memecahkan masalah saya
sendiri.
13. Saya selalu memendam masalah saya sendiri.
14. Saya tidak ingin menceritakan permasalahan saya
kepada orang lain karena saya takut membebani
pikiran orang lain.
15. Saya selalu blajar memotivasi diri sendiri agar
tidak berlarut-larut dalam kesedihan.
16. Saya tidak pernah membenci ataupun
menyalahkan diri saya sendiri.
17. Saya sudah melupakan masa lalu saya dan saya
tidak ingin mengingat-ingiatnya  lagi.
18. Saya sering merasa kehilangan harapan dan lemah
tak berdaya saat mengalami masalah.
19. Ketika terjadi masalah, saya selalu menyalahkan
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diri saya sendiri.
20. Saya sering teringat dan terbayang-bayang dengan
kejadian masa lalu saya
21. Ketika ada masalah, saya tidak pernah menghindar
dan akan saya selesaikan secara baik-baik.
22. Saya selalu berhati-hati dengan orang yang belum
saya kenal (orang asing).
23. Saya lebih suka menyendiri dan mengurung diri
dikamar ketika ada masalah
24. Saya merasa takut ketika berjumpa dengan orang
yang belum saya kenal.
25. Saya selalu melakukan hal-hal positif seperti
menyelesaikan pekerjaan rumah agar semua
masalah bisa terlupakan sejenak.
26. Ketika terjadi masalah, konsentrasi dan pekerjaan
saya menjadi terganggu.
27. Saya lebih memilih diam dan memaafkan
kesalahan orang lain dari pada saya harus berdebat
dan tidak mau mengalah.
28. Saya selalu melampiaskan dendam dan amarah
saya kepada orang lain.
29. Agar kesehatan saya tidak terganggu ketika terjadi
masalah, maka saya menggunakan waktu tidur
saya dengan sebaik-baiknya.
30. Saya selalu menjaga pola makan saya dengan baik
agar
31. Saya sering melamun serta mengalami gangguan
tidur jika sedang terjadi masalah.
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32 Saya sering kehilangan selera makan jika terjadi
masalah.
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LAMPIRAN 2
(POPULASI DATA PENELITIAN)
Nama Umur Nama Umur
Atik Tri W 35 th Ayu 25 th
Nina Saraswati 60 th Yamti 38 th
Wiwik D 39 th Sri Handayani 48 th
Sumiyati 42 th Wahyuni S 38 th
Fitriyana 35 th Nurisna 38 th
Rohyati 36 th Rosminah 46 th
Narti W 44 th Umisih 42 th
Hastuti P 39 th Etik K 37 th
Sritedjo H 45 th Kamsiah 39 th
Irnawati S 34 th Suwarni H 44 th
Triyanti 36 th Yanti 39 th
Sulistiyana 38 th Mawarti 37 th
Mariana 48 th Atik A 35 th
Karti 45 th Saraswati 42 th
Linggar Haryati 43 th Bardiyah 42 th
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LAMPIRAN 3
(VALIDITAS TRYOUT)
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 30 100.0
Excludeda 0 .0
Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.884 44
Item-Total Statistics
Scale Mean if
Item Deleted
Scale Variance
if Item Deleted
Corrected Item-
Total
Correlation
Cronbach's
Alpha if Item
Deleted
P1 140.70 90.700 .321 .883
P2 140.83 92.006 .192 .885
P3 140.67 89.885 .503 .880
P4 140.77 90.185 .365 .882
P5 140.97 91.689 .232 .884
P6 141.03 89.413 .405 .881
P7 140.77 90.599 .369 .882
P8 140.57 90.254 .423 .881
P9 140.97 93.689 .030 .891
P10 141.00 94.828 -.037 .892
P11 140.90 90.576 .227 .886
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P12 140.93 94.754 -.031 .892
P13 141.07 94.202 .034 .887
P14 141.10 92.645 .252 .883
P15 141.13 91.154 .388 .881
P16 141.20 93.890 .086 .886
P17 141.10 93.403 .110 .886
P18 141.07 93.168 .176 .884
P19 141.03 88.516 .680 .877
P20 141.07 92.409 .328 .882
P21 141.00 89.448 .653 .878
P22 141.03 88.378 .695 .877
P23 141.13 91.085 .395 .881
P24 141.03 90.930 .496 .880
P25 141.07 87.995 .670 .877
P26 141.03 90.930 .496 .880
P27 140.90 89.817 .539 .879
P28 140.90 91.472 .353 .882
P29 141.00 91.103 .445 .881
P30 141.03 90.792 .514 .880
P31 140.97 91.482 .379 .882
P32 141.03 89.275 .594 .878
P33 141.23 93.082 .354 .883
P34 141.13 91.568 .417 .881
P35 141.07 93.513 .176 .884
P36 141.20 88.166 .619 .877
P37 141.03 91.068 .478 .880
P38 141.17 89.868 .572 .879
P39 140.70 88.769 .619 .878
P40 140.70 88.769 .619 .878
P41 140.70 88.769 .619 .878
P42 140.70 88.769 .619 .878
P43 140.70 88.769 .619 .878
P44 140.70 88.769 .619 .878
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
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144.23 94.944 9.744 44
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LAMPIRAN 4
(VALIDITAS DAN RELIABILITAS PRETEST)
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 30 100.0
Excludeda 0 .0
Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.938 32
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
P1 3.53 .629 30
P2 3.57 .504 30
P3 3.47 .629 30
P4 3.20 .664 30
P5 3.50 .509 30
P6 3.63 .490 30
P7 3.10 .481 30
P8 3.20 .484 30
P9 3.17 .379 30
P10 3.23 .430 30
P11 3.20 .484 30
P12 3.10 .481 30
P13 3.20 .407 30
P14 3.17 .531 30
P15 3.20 .407 30
P16 3.33 .479 30
P17 3.23 .504 30
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P18 3.23 .430 30
P19 3.20 .407 30
P20 3.27 .450 30
P21 3.20 .484 30
P22 3.00 .263 30
P23 3.10 .403 30
P24 3.03 .556 30
P25 3.20 .407 30
P26 3.07 .450 30
P27 3.53 .507 30
P28 3.53 .507 30
P29 3.53 .507 30
P30 3.53 .507 30
P31 3.53 .507 30
P32 3.53 .507 30
Item-Total Statistics
Scale Mean if
Item Deleted
Scale Variance
if Item Deleted
Corrected Item-
Total
Correlation
Cronbach's
Alpha if Item
Deleted
P1 102.00 78.690 .328 .939
P2 101.97 77.344 .580 .935
P3 102.07 77.789 .411 .938
P4 102.33 77.471 .413 .938
P5 102.03 78.861 .401 .937
P6 101.90 79.748 .314 .938
P7 102.43 79.702 .327 .938
P8 102.33 75.885 .785 .933
P9 102.37 79.068 .523 .936
P10 102.30 76.631 .787 .934
P11 102.33 75.747 .802 .933
P12 102.43 77.909 .542 .936
P13 102.33 77.816 .663 .935
P14 102.37 75.344 .772 .933
P15 102.33 77.816 .663 .935
P16 102.20 78.717 .446 .937
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P17 102.30 79.597 .321 .938
P18 102.30 78.976 .468 .937
P19 102.33 79.609 .408 .937
P20 102.27 79.306 .403 .937
P21 102.33 77.954 .532 .936
P22 102.53 80.878 .380 .937
P23 102.43 79.771 .390 .937
P24 102.50 77.293 .525 .936
P25 102.33 78.644 .545 .936
P26 102.47 78.464 .511 .936
P27 102.00 75.793 .757 .933
P28 102.00 75.793 .757 .933
P29 102.00 75.793 .757 .933
P30 102.00 75.793 .757 .933
P31 102.00 75.793 .757 .933
P32 102.00 75.793 .757 .933
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
105.53 82.740 9.096 32
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LAMPIRAN 5
(VALIDITAS DAN RELIABILITAS POSTTEST)
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 30 100.0
Excludeda 0 .0
Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.938 32
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
P1 3.53 .629 30
P2 3.53 .629 30
P3 3.47 .629 30
P4 3.20 .664 30
P5 3.50 .509 30
P6 3.50 .509 30
P7 3.20 .484 30
P8 3.20 .484 30
P9 3.17 .379 30
P10 3.23 .430 30
P11 3.20 .484 30
P12 3.10 .481 30
P13 3.20 .407 30
P14 3.17 .531 30
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P15 3.20 .407 30
P16 3.33 .479 30
P17 3.23 .504 30
P18 3.23 .430 30
P19 3.20 .407 30
P20 3.27 .450 30
P21 3.17 .461 30
P22 3.00 .263 30
P23 3.10 .403 30
P24 3.03 .556 30
P25 3.20 .407 30
P26 3.07 .450 30
P27 3.53 .507 30
P28 3.53 .507 30
P29 3.53 .507 30
P30 3.53 .507 30
P31 3.53 .507 30
P32 3.53 .507 30
Item-Total Statistics
Scale Mean if
Item Deleted
Scale Variance
if Item Deleted
Corrected Item-
Total
Correlation
Cronbach's
Alpha if Item
Deleted
P1 101.90 79.748 .391 .938
P2 101.90 79.748 .391 .938
P3 101.97 79.413 .421 .938
P4 102.23 79.220 .412 .938
P5 101.93 80.409 .423 .937
P6 101.93 80.409 .423 .937
P7 102.23 77.495 .798 .933
P8 102.23 77.495 .798 .933
P9 102.27 80.823 .523 .936
P10 102.20 78.303 .794 .934
P11 102.23 77.495 .798 .933
P12 102.33 79.678 .538 .936
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P13 102.23 79.495 .671 .935
P14 102.27 77.168 .759 .934
P15 102.23 79.495 .671 .935
P16 102.10 80.576 .433 .937
P17 102.20 81.338 .323 .938
P18 102.20 80.786 .460 .937
P19 102.23 81.426 .400 .937
P20 102.17 81.247 .380 .938
P21 102.27 81.099 .388 .938
P22 102.43 82.737 .361 .938
P23 102.33 81.540 .389 .938
P24 102.40 79.076 .520 .936
P25 102.23 80.461 .535 .936
P26 102.37 80.102 .525 .936
P27 101.90 77.610 .745 .934
P28 101.90 77.610 .745 .934
P29 101.90 77.955 .705 .934
P30 101.90 77.610 .745 .934
P31 101.90 77.610 .745 .934
P32 101.90 78.438 .649 .935
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
105.43 84.530 9.194 32
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LAMPIRAN 6
(DATA HASIL SPSS)
Statistics
Pretest Postest
N Valid 30 30
Missing 0 0
Mean 105.53 109.57
Median 105.00 109.50
Mode 94a 105
Std. Deviation 9.096 9.634
Range 32 35
Minimum 92 95
Maximum 124 130
Sum 3166 3287
a. Multiple modes exist. The smallest value
is shown
Pretest
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 92 1 3.3 3.3 3.3
94 3 10.0 10.0 13.3
96 2 6.7 6.7 20.0
97 1 3.3 3.3 23.3
99 1 3.3 3.3 26.7
100 2 6.7 6.7 33.3
101 3 10.0 10.0 43.3
102 1 3.3 3.3 46.7
104 1 3.3 3.3 50.0
106 2 6.7 6.7 56.7
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108 3 10.0 10.0 66.7
109 2 6.7 6.7 73.3
111 1 3.3 3.3 76.7
113 1 3.3 3.3 80.0
114 1 3.3 3.3 83.3
116 1 3.3 3.3 86.7
118 1 3.3 3.3 90.0
122 1 3.3 3.3 93.3
123 1 3.3 3.3 96.7
124 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pretest
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 92 1 3.3 3.3 3.3
94 3 10.0 10.0 13.3
96 2 6.7 6.7 20.0
97 1 3.3 3.3 23.3
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99 1 3.3 3.3 26.7
100 2 6.7 6.7 33.3
101 3 10.0 10.0 43.3
102 1 3.3 3.3 46.7
104 1 3.3 3.3 50.0
106 2 6.7 6.7 56.7
108 3 10.0 10.0 66.7
109 2 6.7 6.7 73.3
111 1 3.3 3.3 76.7
113 1 3.3 3.3 80.0
114 1 3.3 3.3 83.3
116 1 3.3 3.3 86.7
118 1 3.3 3.3 90.0
122 1 3.3 3.3 93.3
123 1 3.3 3.3 96.7
124 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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LAMPIRAN 7
(UJI NORMALITAS)
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pretest 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Postest 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Pretest Mean 105.53 1.661
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 102.14
Upper Bound 108.93
5% Trimmed Mean 105.24
Median 105.00
Variance 82.740
Std. Deviation 9.096
Minimum 92
Maximum 124
Range 32
Interquartile Range 13
Skewness .496 .427
Kurtosis -.598 .833
Postest Mean 105.43 1.679
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 102.00
Upper Bound 108.87
5% Trimmed Mean 105.07
Median 103.50
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Variance 84.530
Std. Deviation 9.194
Minimum 93
Maximum 125
Range 32
Interquartile Range 13
Skewness .533 .427
Kurtosis -.566 .833
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest .124 30 .200* .949 30 .158
Postest .146 30 .105 .943 30 .111
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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LAMPIRAN 8
(UJI HIPOTESISI)
Variables Entered/Removeda
Model
Variables
Entered
Variables
Removed Method
1 Postestb . Enter
a. Dependent Variable: Pretest
b. All requested variables entered.
Model Summary
Model R R Square
Adjusted R
Square
Std. Error of the
Estimate
1 .974a .948 .946 2.116
a. Predictors: (Constant), Postest
ANOVAa
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 2274.066 1 2274.066 507.764 .000b
Residual 125.400 28 4.479
Total 2399.467 29
a. Dependent Variable: Pretest
b. Predictors: (Constant), Postest
Coefficientsa
Model
Unstandardized Coefficients
Standardized
Coefficients
t Sig.B Std. Error Beta
1 (Constant) 4.818 4.486 1.074 .292
Postest .919 .041 .974 22.534 .000
a. Dependent Variable: Pretest
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LAMPIRAN 8
(HASIL SKOR ANGKET PRETEST DAN POSTTEST)
SKOR PRETEST
Res NOMOR ITEM PERTANYAAM
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 Tot
1 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 124
2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 123
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 96
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 4 4 4 4 4 100
5 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 99
6 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 102
7 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 109
8 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 94
9 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 108
10 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 118
11 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 101
12 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 92
13 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 108
14 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 106
15 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 113
16 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 100
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 96
18 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 106
19 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 101
109
20 4 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 104
21 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 114
22 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 109
23 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 94
24 2 3 3 2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 94
25 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 111
26 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 108
27 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 97
28 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 122
29 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 116
30 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 101
SKOR POSTTEST
Resp NOMOR ITEM PERTANYAAN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 Tot
1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 128
2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 130
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 96
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 4 4 4 4 4 103
5 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 102
6 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 105
7 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 112
8 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 98
9 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 113
110
10 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 124
11 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 115
12 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 95
13 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 112
14 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 109
15 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 117
16 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 104
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 99
18 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 110
19 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 105
20 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 4 4 3 4 4 4 105
21 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 118
22 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 112
23 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 96
24 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 98
25 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 114
26 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 114
27 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 100
28 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 125
29 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 119
30 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 105
111
112
TABEL T
113
DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Nina Hildayanti
Tempat Tgl Lahir : Jepara, 12 Maret 1997
Jenis Kelamin : Perempuan
NIM : 141221040
Jurusan : Bimbingan dan Konseling Islam
Alamat : Ds. Kaliaman Rt 03 Rw 03, Kec.Bangsri,
Kab.Jepara
Kode Pos : 59453
Riwayat Pendidikan : 1. MI RAUDLATUL MUBTADIIN KALIAMAN
2. SMP N 3 KEMBANG
3. SMA N 3 KEMBANG
4. IAIN SURAKARTA
Demikian atas riwayat hidup ini dibuat dengan sebenar-benarnya.
Surakarta,
Februari 2018
Penulis,
Nina Hildayanti
